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V. MAGNAN 

SA VIE ET SON OEUVRE 

Par le Paul S^RIEUX 

Medecin d«s asiles d’alidnes. 

Suite et fin (1). 


Bn antkropologie criminelle, medecine legale^ 
I’oeuvre de Magaan n’est pas moins digne d’int^ref. 
Cette oeuvre. lui-meme le souligne, c< repose enti^re- 
ment sur I’observation ». - 

On salt la vogue qu’a connue la doctrine du cri- 
minel-n^. A la these de Lomhroso, Magnau oppose 
une serie de faits et de lumiueuses considerations (2). 


(ly Voir les Annales de juillet et d’oetobre 1917. 

(2) Folie morale. Le§on clinique, Journ. de ined. et de cTiir., 
mai 1879, art. 11, 113, p. 204. 

De I’enfance des criminels consideree dans ses rapports avec la 
predisposition naturelle an crime. Rapport au Congres d’cmthropo- 
logie eriminelle, Paris, aout 1889; in Recherches sur les centres 
nerveux, 2® serie, p. 243-260; avec i planchs. 
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II nie I’origine ancestrale dn crime : le criminel-n6 
n’est point nn sanvage survivant au milieu de la civi¬ 
lisation actuelle. II nie que la criminalite ue soit 
qu’une enfance prolongee : I’enfant n’est pas pr6dispos6 
naturellement an crime, ilne represente pas un homme 
prive de.{sens moral. La thfese de la « predisposition 
natnrelle au crime » n’est done qu^une interpretation 
erron^e des faits. Les formes primordiales, les germes 
du crime ne sont des attributs naturels ni des enfants, 
ni des primitifs. Le criminel est surtout le produit 
d’etats patbologiques, de degenerescences mentales ; il 
n’est point le rappel d’etats ancestraux, ni la surviyance 
d’etats infantiles. Comparant les premieres ann^es de 
I’enfant bien ponder^ a 1’enfance des degener^s deiin- 
quants on criminels, Magnan pronve que, dans toute 
I’histoire biopathologique de ces derniers, se revelent, 
malgre les apparences de la raison, les traces de tares 
c6r6brales. Ces sujets a predisposition native aux 
deiits et aux crimes ne sont pas des etres normaux, 
mais des degeneres. « Tant6t, en etfet, les centres 
moderateurs sont impuissants a reprimer des appetits 
et des instincts suscites maladivement par des centres 
eu etat d’erethisme; tantdt, au contraire, les centres 
moderateurs, desequilibres eux-memes, n’apportent 
plus la ponderation kabituelle qui regie, a I’etatnormal, 
les pbenomenes instinctifs. Chez le criminel degenere, 
ces centres moderateurs sont a peine representes : il n’y 
a pins lutte, et des impnlsions, meme faibles, I’en- 
tratnent sans que la region anterienre proteste; e’est le 
regne, sans contrepoids, des instincts » (1). 

Dans ses rapports medico-iegaux, Magnan a dtndie, 
avec une precision et un sens clinique qui entrainont la. 


(1) Loe. cit,, p. 246, 249. 
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convictioB, les questions de responsabilite et de capacity 
civile soulevees par les epileptiques^ les paralytiques, 
les d6gen6r^, les deUrants chroniques, les enfants 
anormaux, les aphasiques, etc, Magoan etait nn e:^ert 
tres 6cout4 des magistrats. On savait qu’il n.’avail 
qu’une passion, la recherche de la verite, Le soiu scru- 
pulenx avec lequel il 6;tudiait les dossiers et poursnivait 
I’examen hiopathologique, complet. da snjet, L’habilete 
avec laquelle il ohservait les pr6venas, la. nettet& et 
rindependauce avec lesquelles il rMigeait ses conclu¬ 
sions, lui firent confier les affaires medico-legales les^ 
plus importantes, « Peu de ses rapports ont ^te publiesrj 
qu’il s’agisse d’af&dres criminelles ou civiles; on doit 
le regretter, ajoute M. Marcel Briand, car ils sont 
eerits avec une science et une conscience qui en font 
des oeuvres magistrales (1) Toujours Magnan se 
montra oppose a la doctrine de la responsabilite par- 
tielle. Il a aussi beaucoup contribue a faire admettre 
aux magistrats Firresponsabilite des degeneres impul- 
sifs, dont la perpetuelle desequilibration fait surgir des 
problemes medico-iegaux d’autant plus difficiles que 
ces malades apparaissent, a premiere vue, en possession 
de leur liberte morale. « Il n’y apas lieu, dit Magnan, 
de tenir compte seulement de I’etat mental constitu- 


(1) Parmi les quelques rapports medico-legaux que Magnan a 
publies, citons un rapport sur I’etat mental de la nommee 
Louise V,.. presentfi au ministre de I’lnterieur (an collaboration 
avec FovUle. et Lunier), Ann. med.-psychol., t, VlII, 

p. 225 ; un rapport snr un cas d’exhibitionnisme^ RechercTves sur 
les centres nerveux, 2® series p. 207;. un autre sur un cas de 
folie simulee, Ibid., p. 547; un autre concernant un persecute 
persecuteur^ Eeqons cliniques sur les maladies mentales, 2e edit., 
p. 369. Notons encore le rapport de Magnan sur I’etat mental de 
la princesse Louise de Saxe-Cobourg et Gotha (en collaboration 
avec E. Hubuisson), iJcAo de Paris; 27 mai 1905. - 

Plnsienrs; rapports medieo-legauxidetMagnaH.ont ete rediges'sh 
collaboratiott avec Charcot, Brouardel, Motet, Paul Garmer, 
Marcel Briand, Vibert, Roubinovitch. ' : . , 
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tiounel, pur et simple, du d4g4n6r6, mais encore des 
obsessions et impulsions, stigmates psychiqnes ayant 
nn caractere commun d’irresistibilit6 telle que le 
d^g^n^re est priv4 de sa liberte d’action, en d4pit de 
soli 4tat de conscience. » 

Magnan a insists a maintes reprises sur la force 
invincible qui pousse ces d4s4quilibr4s a des actes 
d41ietueux ou criminels, ainsi que sur le r6le de 
I’alcool comme cause provocatrice des impulsions. 
Dans son rapport sur V Obsession ernminelle morbide (1), 
il a 4tudi4 les impulsions a I’liomicide, au vol, a I’iu- 
cendie, ainsi que les obsessions sexnelles, et mis en 
relief leur irresistibility. Ces vues sont d’une justesse 
Clinique indiscutable, et, si des abus singnliers ont 
4t4 faits de I’irresponsability des d4sequilibres, Magnan 
ne saurait en 4tre tenu pour respon sable. 

La simulation de la folie a 4t4 bien etudiee par 
Magnan {2). Cette simulation n’est pas facile : « il n’y 
a gn4re, dit-il, dans tOute la s4rie des psychoses, que 
la m41ancolie qui puisse pr4ter a I’imitation soutenue, 
surtout si le simulatenr a la sagesse de s’en tenir a la 
depression sans stupeur, sans anxi4te, ni id4es d41i- 
rantes ». Et il relate I’histoire instrnctive d'un cri- 
minel qui avait assassin4, pour le voler, son compa- 
gnon de voyage. Deux jours apres son arrestation, il 
etait pris subitement de troubles intellectuels. Charge 
de I’expertise, Magnan le soumit pendant plusieurs 
mois, dans son service, a un examen attentif; il r4ussit 
h, demasquer cet habile simulatenr. Devant le jury, 
I’accuse continna de simuler. Mais I’expert, par la 

(1) Trotsieme Congres d’anthropologie criminelle, Bruxelles, 
1892; in JRecJiercJies sur les centres nerveux, 2« eerie, p. 334-362. 

(2) L'^ 9 on sur la simulation de la folie. Journ. de raid, et de 
cTiir., 1880, p. 211. 
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solidity de son argumentation, reassit a convaincre 
les jnres. L’assassin, declare conpable, tot condamne 
aux travanx forces a perpetnite. Deux jours apr^s, il 
cessait et avonait sa simulation, se declarant « hen- 
reux d’avoir ainsi sanve sa t4te w. « Et ce lypema- 
niaque stuprde, ajonte Magnan, aprfes avoir, a son 
dSpartde 1’Admission pour la prison, souligne son 6tat 
d’impuissance par un g^tisme obstine, retrouvait, an 
lendemain du jugement, onie, parole, viguenr et 
gaite (1). )) Confirmation eclatante du diagnostic pers- 
picace de Fexpert! 

L’importance de la folie meconnue est encore plus 
grande que celle de la folie simulee. Les actes commis 
par certains aliSnes ressemblent sonvent a ceux des 
d^linquants ordinaires; d’antre part, il est des maladies 
mentales dont les symptdmes ne sont ni bruyants, ni 
rev61atenrs. Les magistrate se pi’eoccupant surtout de 
Facte, sans assez tenir compte des antecedents, et, 
d^autre part, les alienes avouant sans difficulte, la ques¬ 
tion de ■ la responsabilite n’est parfois m6me point 
posee : une condamnation est prononcee. C’est ainsi 
que Magnan pouvait voir, cbaque annee, entrer dans 
son service une cinquantaine de detenus evacues de 
prisons ou ils purgeaient des condamnations pour des 
deiits on des crimes manifestement commis en pleine 
alienation mentale. Ce nombre, d’ailleurs, ne comprend 
pas tons les alienes meconnus; beaucoup, en effet, 
n’offrant pas de deiire actif, restent en prison sans 
attirer Fattention (2). Ces faits ont dejk sonleve des 


(1) Simulation de la folie et folie meconnne. Bull, medical, 
27 decembre 1891; in Recherches sur les centres nervmx, 2® serie, 
p. 544-565 ;avec 1 planche. 

(2) Rapport au prefet de la Seine, 1898; in Rapport de P. Strauss 
an Seuat, 1912, p, 58. 
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protestations. En Belgique, on a prescrit une visite des 
detenus par des m^decins ali^nistes, en vue de faire 
transferer dans les asiles cenx qui sont alienes. Cette 
mesure exceliente etait cependant, pour Magnan, encore 
insuffisante. Le seul moyen d’eviterk des irresponsables 
la fletrissure d’nne condamnation, c’est « d’institaer, 
snrtout dans les grands centres, une visite indicatrice 
de tons les prevenus, j^ar un medecin alieniste; cet 
examen rapide fournirait nn renseignement qui ne lie- 
rait et n’entraverait point le juge d’instruction, mais 
eveillerait I’attention sur les individus susceptibles 
d’etre I’objet d’une enqu^te medico-legale (1). » 

Le role de Magnan an point de vue de I’assistance 
des alienes, de I’organisation medicale des asiles, an 
point de vue de la legislation des alienes, de la mede- 
cine sociale, ce r61e, lui aussi, a ete fort important. 

Magnan s’est vivement interesse aux questions 
assistance qui ont pour but I’amelioration du sort des 
alienes. II a fait connaitre ses vues d’ensemble dans son 
discours au Congres de medecine de 1900 et dans ses 
articles du TraAte de therapeutique pratique (1913). 
II demande le rajeunissement et la transformation 
des asiles. II insiste sur les avantages des asiles 
spedaux d’epileptiques et d’alcooliques, ainsi” que des 
hospices specialement reserves aux dements seniles et 
aux orgainiques inoffensifs. Pour les psychoses aigues, 
il veut de veritables salles d’hdpital, amenagees en vue 
de I’alitement et de la surveillance continue; pour les 
convalescents et les chroniques, il est partisan des 
colonies a portes ouvertes. 

La question des asiles d’alcooliques a, depuis 1890, 


(L) Gommunication au V® Congres penitentiaire international. 
Paris, 1895, 5 pages. Melun, Imprim. administrative. 
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partieulieremeiit retenn Tattention de Magnan (1). II a 
montrS que le traitement des habitudes d’mtenip6ran.ce 
ne ponvait 6tre meii6 a Men dans les services ordinaires 
de nos asiles : des, etahHssements specianx devaient 
6tre crees, avecLune oi^anisation materielle et morale 
adaptee aux exigences multiples du traitement de ces 
nialades. Gompletemenf sevr4 de toute boisson fer- 
inentee on distillee, le bnveur doit prendre rbabifcude 
de I’abstinence totale de tout breuvage alcooiique. 
II lui est plus facile que partout aillenrs de mai- 
triser son app^tit impulsif pour I’alcool, dans cette 
retraite, on il lui faut mener une vie regMe, dans les 
meilleures conditions d’bygi^ne, a Pabri des excitations 
du dehors, des fatigues professionnelles, et ou tons, 
medecins et serviteurs, lui donnent I’exemple de 
Pabstinence. L’asile special n’a pas senlement pour but 
de faire perdre au buveur le besoin maladif d’un sti¬ 
mulant toxique; il est encore organist de telle fa^on 
que Palcoolise puissu y reprendre le gout du travail, 
refaire PMucation de son 6nergie abattne, se res- 
saisir lui-m6me, redevenir conscient et soucieux de. sa 
dignity. 

Si Magnan ne r^ussit pas a obtenir la creation d’nn 
asile special d’alcooliques, ni de maisons pour les 


(1) Rapport sur le service du Bureau d’Admission de I’asile 
Samte-rAnoe, 1891. 

Rapport, etc., 1892, in P. Serieux. L’asile d’alcooliques du 
departement de la Seine. Annul. meclico-psycTiol., novembre 1895, 
p. 4, 5. 

Rapport au Conseil enperieur de I’Assistance publique sur la 
creation d’asiles speciaux pour les alienes alcooliques (avec 
Leg:raia),.septenibre 1894. 

Rapport sur les operations du jury du concours pour la con¬ 
struction du ci a quiemeasile (avee Salleron) Proe.-wer5. Commiss. 
de surveill. des asiles de la Seine, mars 1895. 

Des asiles d’alcooliqueB.,jBMZZ. de VAcad. de Med., Seance du 
23 juillet l8^5, 13 pages. 
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bnyenrs d’habitade, il dficida cependant le Conseil 
g^n^ral de la Seme a organiser, dans les asiles de Ville- 
Evrard et de Maison-Blanche, des services sp^cialemeut 
affectes an traitement des alcoolises. 

Frappe des lacones de la legislation pour ce qai a 
trait aux intoxiques, Magnan a reclame tonte une serie 
de mesures relatives an regime des boissons, an traite¬ 
ment des alcoolises et des buveurs d’babitude, enfin a 
la detention non limitee des alcooliques iucurables 
dangereux. 

C’est Torganisation da service medical des asiles, 
— et non la legislation des alienes, comme I’imaginent 
certains publicistes, — qni demenre la cie de voute de 
I’assistance de ces malades. Cette question aussi a 
preoccnpe Magnan. On doit a son influence et k son 
energique insistance, des reformes capitales qni ont 
ferme la porte a I’arbitraire dans le choix des medecins 
de nos etablissements. Le caprice de tel homme poli¬ 
tique on de tel admiuistrateur n’a plus, commenaguere, 
le pouvoir de creer des medecins alienistes improvises 
et dont la vocation ne s’est reveiee qu’ti un age avance 
et apr^s maints deboires. Actoellement, sont sonmis an 
concoursles candidats aux emplois d’iuternes des asiles 
d’alienes de la Seine (arrete du 8 mars 1880) et de 
plusieurs asiles de province, les candidats aux emplois 
de medecins-adjoints des asiles de France (arrete 
miuisteriel du 18 jnillet 1888), et de medecins des asiles 
de la Seine (decret miuisteriel du 12 decembre 1907). 
En remerciant, a I’occasion de ce dernier decret, le pre¬ 
sident du Conseil, M. Ciemenceau, d’avoir « accompli 
une reforme qui assure I’avenir de la medecine mentale 
en France Magnan oubliait de dire que nul u’avait 
plus que lui contribue a cette reforme. 

Nos asiles renferment, a cote des alienes proprement 
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clits, un nombre non negligeable de snjets non d61i- 
rants : fous moranx, degeneres antisocianx, criminels- 
nes, d^biles perversions instiactives, etc. L’etat mental 
de ces anormanx psycbiqnes constitutionnels, qni ne 
sont point des malades, mais des « monstres », est carac- 
teris6 par I’instabilite psychique, la faiblesse de !a 
volont4, des tendances foncierement malfaisantes et 
antisociales, et par Tapparitioa d’impnisions dange- 
renses sous I’inflaence de Talcool. Ce ne sont ni des 
ivrognes valgaires, ni de simples vicieux, ni des simn- 
latenrs, ni des delinqnants snsceptibles d'etre intimides 
par la repression penale. Incapables de s’adapter a la 
vie sociale, leur vie se partage entre la prison et I’asile. 
Sont-ils en prison, on ne pent se defendre de I’impres- 
sion qu’ils ne se tronvent pas k lenr place ; mais, 
d’autre part, lorsqn'ils sont a I’asile, une conclusion 
identique s’impose. O’est qu’en effet ces degeneres mal- 
faisants pen vent, a bon droit, etre consideres comme 
insnffisamment alienes ponr I’asile, et insaffisamment 
responsables pour la prison. Bien que trop dangereux 
pour rester en liberte, ces anormaux beneficient, cepeu- 
dant, des lacunes de la legislation : faute de moyen 
terme entre la prison et I’asile, on declare lenr respon- 
sabilite « attenuee », solution iilogique et nefaste an 
point de vue de la prophylaxie du crime, car elle lenr 
confere une quasi-impnnite. Assures d’une indulgence 
systematique, qui ne fait qn’exalter leur virulence, ces 
elements parasites, dangereux pour les particnliers, 
ponr la famille, et pour tout Torganisme social, mul¬ 
ti plient leurs agressions, ^ Fabri de leur « irresi)on- 
sabilise ». 

Ponr ces degeneres inadaptes, a regard de qni la 
psychiatrie, la medecine legale et la justice ont trop long- 
temps rivalise de faiblesse, etqui relevant de la terato- 
logie psychique plus que de la therapentiqne psychia- 
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triq.ne, Magnan propose des 6tablissements speciaux, 
A<s&asile8desurete{\). 

L’heure n’est pas encore venue de I’orgauisation de 
cette oeuvre d’assistance et surtout de defense sociale. 
Trop de pr6jug6s tyrannisent encore les esprit®. La 
,repression des actes antisociaux oscille an gre des pre- 
jug6s et des engouements, entre une sev^rite et une 
.indulgence egalement aveugles. Gependant, a la Inmiere 
des travaux de Magnan sur les degenerescences, la 
banqueronte de notre legislation criminelle apparait 
esvidente. Qn pent prevoir le temps on les conceptions 
snrannees des jnristes, comme les cbimeres des ideo¬ 
logues, etant definitivement ecartees, la science seule 
interviendra. Ce ne sont ni des snrvivances metapbysi- 
queSj ni des theories erronees, ni un hnmanitarisme sen¬ 
timental qui foarniront le roc inebranlable oh jeter les 
-bases de la criminologie. La science etudiera la nature 
des actes antisociaux et Fetat mental des inadaptes 
an milieu social. Et pour cette etude qni — Magnan Fa 
montr4 — doit etre une etude clinique, quelle science 
devra etre mise a contribution sinon celle qui s’occupe 
des anomalies mentales? Quand les notions psychia- 
triques seront plus repandues, on pourra aborder le 
probieme des mesares a prendre centre les anormaux 
psychiques constitutionnels, sujets autrement anti¬ 
sociaux queles alienes. Ainsi seront realises et les voeux 
de Magnan et la prophetie de Morel, poor qui les lots 
■quireglent la penalite etaient cc destinees un jonr a subir 
des modifications dont Fhonneur reviendra auxmedecins 
jquiaurontappris a mieux faire connattreles nombreuses 
modifications que Fheredite imprime a Forganisation ». 
Ce sera 14, sans doute, la tache du xx® siede. 


'{4) Cf. Therapeutique generale des maladies mentales (avec 
,P. S^rieux}, in Traite de thh-apeutique pratique, t. IV, p. 603. 
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Gomme Esqurrol, Ferras, J.-P. Falxet, a qni Ton 
doit la loi de 1838, Magnan s’est interesse a la legisla¬ 
tion des alienes, soit dans les disctrssions dn Conseil 
sup4rieur de 1’Assistance publiqne (1), soit an conrs des 
enquMes provoquees pax les projets de revision de la loi 
de 1838. L’opinion de I’illnstre representant de la psy- 
chiatrie iran^ise fat tonjonrs aecueillie avec deference 
j)ar les Gommissions parlementaires (2). Pans cette 
sphere de son activite comnae dans les axttres, I’amelio- 
ration dn sort des malades fat sans cesse sa principale 
preoccupation (3). 

An reste, Magnan tenait la loi de 1838 ponr « inspi- 
ree parnne pens4e essentiellement hnnianitaire, tonte a 
Tavantage dn malade et de la security publiqne... ; elle 
etonne et sarprend cenx-la monies qui, aprfes I’avoir 
violemment critiqu^e, sont appeles a Texaminer et a 
indiqner les modifications qn’elle doit snbir; a mesare 
qn’ils Fapprofondissent, ils sont forces de convenir qn’elle 
est simple, pratique, protectrice et bienfaisaute, et que 
la plnpart des reformes projetees sont, poor le moins, 
d’nne utility contestable.'» 

A l’Acad4mie de MMecine, en 1914, Magnan inter- 
vint ponr defendre I’inter^t des malades qui Ini parais- 
sait compromis par certaines dispositions dn nouveau 
projet de loi. Alors age de pr4s de qnatre-vingts ans, il 
fit preuve d’nne ardenr tonjonrs aussi 4clair4e, et d’une 


(1) Conseil superieur de rAssietance publiqne, 1895, I*"® ses¬ 
sion, seance. 

f2) Cf. Bapport de P. Strauss an Senat, sur le Regime des 
cdiends, 12 juillet 1912. Paris, Imprimerie du Senat, 1913. 

(3) Cf. La reforms des lois sur les alienes. Discussion du 
rapport de M. Larnaude, presente h la Societe d’etudes legisla¬ 
tives. Communication de Magnan, seance du 28 janvier 1904, 
p. 49-76; 1 vol. in-8°, Paris, Rousseau, editeur, 1904. 

Cf. les travanx de Magnan, an Conseil superieur de I'Assistance 
publique, relatifs 4 la jurisprudence de la loi de 1905 sur I’assis- 
tance aux vieiliards, infirmes et incurables. 
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dialectique toajours aussi vigoureuse. II demande qu’on 
accroisse.le d^lai qui precede I’interventioa jadiciaire 
en matiere d’interuemeDts definitifs, efc qu’il soit port4 
a iieuf mois et, mienx encore, a un an. II siguale le 
danger que ponrrait amener le traitement dans des 
asiles ouverts d’un groupe d’alien6s pr^tendus inoffensifs 
et qui, en r4alit6, sont parmi les plus dangerenx pour 
I'ordre public et pour leur propre security. Certains 
veulent les consid4rer comme atteints d’ « affections 
mentales » et non d’ « alienation ». Oe sont, il est vrai, 
des msX&diQS lucides et d’une logique ; mais ils 

« cachent, sous des appa,rences raisonnables, les formes 
morbides les plus iusidieuses, tels certains m^lancoli- 
ques, certains 6tats obsedants et impulsifs redoutables et 
dangerenx » (1). Et Maguan conclut « qu’il ne faut pas 
grouper sous une meiue rubrique des malades qui n’ont 
aucune resseiublance. II ne faut pas placer, avec des 
malades inoffensifs, d’autres, habituellement tranquilles, 
mais siisceptibles de reactions imprevues. Le luMecin 
ne doit jarnais perdre de vue qu’nn aliene pent toujours 
devenir dangereux. Toute classification qui negligerait 
ces faits serait inexacte et devrait etre 6cartee (2). » 

cc La medecine et I’hygiene, a dit Descartes, sont le 
principal moyen de rendre les hommes commnn^ment 
vertueux. » Cette pensee acqniert toute sa signification 
si Ton prend garde que ces mots : « la medecine et 


(1) A propos de la question du suicide chez les melancoliques, 
rappfions qu'on doit k Magnao une observation int^ressanie de 
(( Suicide par blessnre du coeuv avec une epingle mesurant k peine 
3 centimeires >. {Comptes. rendus Soc. de Biohgie, seance du 
10 mai 1890.) Geite observation a ete recueillie avai t I’applicatioa 
de I’aliteinent dans le service de Tadmission. Depuis lore, au cours 
d’une periode de douze anneee, et sur. pres de vingt miile malades 
passeer. par la division des ftmmes, oil affluent taat de melanco- 
liques anxieuses, ancun suicide n’aete releve. 

{2) Acadeoaie de Medeciue. Seance du 31 mars 1914. 
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rhygiene » doiveat etre consideres surfcoat au point de 
vae psychiatrique. Entre toutes les sciences medicales, 
la pathologie mentale possede ce privilege de projeter 
sa Inmiere an dela dn territoire des choses de la mede- 
cine. On ne pent exagerer le r6le d’une science qni, 
ayant pour objet de ses investigations les fonctions cere- 
brales et lenrs troubles, rayonne snr nn domaine illi- 
mite. « Tout probleme de medecine mentale, ditM.Ritti, 
a pour corollaire nne application sociale. » Verite illns- 
tree.par plusienrs maltres de la medecine mentale fran- 
9 aise : Calmeil, Trelat, Morel, qui ont approfondi les 
questions de medecine sociale et ponrsuivi « la regene¬ 
ration intellectaelle, physique et morale de I’espfece 
bnmaine ». A ces noms, il convient d’ajonter celui de 
Magnan. 

II est pen de questions aussi importantes que cel e 
de riiygi^ne mentale d’un penple. Or, qui fut mieux 
plac6 que le m^decin de I’Admission de Sainte-Anne 
pour denoncer le p6ril grandissant des intoxications, 
des infections, de Fh^rMite morbide, pour r6v41er lenr 
role comme facteurs de la degenerescence, et pour mon- 
trer enbn que c’est parmi les degeneres que se recru- 
tent les armees, a effectifs croissants, des abends, des 
anormaux, des criminels? Magnan s’attacha a faire 
Fedncation de Fopinion publique, qui ne se soncie gufere 
de selection sociale; il ne cessa de reclamer les mesures 
de prophylaxis que commande Feugenique, aujourd’hui 
encore dans Fenfance, et de formuler les regies d’hy- 
giene mentale dont Fobservance s’impose k Forganisme 
social aussi bien qu’a Findividu. 

Dans le domaine de la lutte centre Falcoolisme, de 
la prophylaxie des maladies mentales, Finflneuce de 
Magnan a ete des plus actives. Il a, sans repit, denonce 
Falcool et les essences comme des poisons dont Faction 
elective snr Fecorce cerebrale ea fait des facteurs puis- 
Ans. med.-psych., IQe serie, t. IX. Janvier 1918. 2. 2 
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sants de deg^n^rescence, et affirm^ qu’il suffirait de 
vouloir pour diminuer de moitid le uombre des victimes 
des maladies mentales. 

Dans une de ses dernieres communications (1912)^ 
Magnan traite, une fois de plus, de la question de I’alcoo- 
lisrne an point de vue social. « F14au redoutable,. 
6crit-il, pour I’individu qu’il pousse vers I’asile, I’hd- 
pital ou la prison, I’aleoolisme est, pour la Soei6t6, un 
pesant fardeau; il finira, si Ton n’y porte rein^de, par 
entralner la degradation physique, intellectuelle et-mo- 
rale de la race. » L’alcool, d’aprfes ses statistiques (1), 
provoqne plus du tiers des admissions dans les asiles 
d’alienes de la Seine (alcoolises simples et psychopathes 
alcooliques des deux sexes); soit, pour les hommes, pr^s 
de la moitie des admissions, et, pour les femmes, un 
cinquie.me (annee 1910). Cette population, envahie par 
le poison (et souvent le p^re et la m^re sont tons deux 
intoxiques, d’oh aggravation de la tare), cette popu¬ 
lation n’est malheureusement pas sterile : des enfants, 
un tiers environ dispa rait dans les premieres annees ^ 
parmi les survivants, on compte de nombreux idiots,, 
epileptiques, deg6ner6s, d4s4;qnilibres. c< II suffit, ecrit 
Magnan (1), de porter ses regards sur le grand groupe 
des degenerescences mentales — triste descendance 
des alcoolises — pour s’assurer qne I’alcoolisme four- 
nit aux quartiers d’hommes des asiles de la Seine- 
les trois quarts de leur population... L’alcoolisme, non 
seulement transforme profondement I’individu, mais 
transmet a ses descendants des lares qni en font des 
malades ou des criminels... L’accroissement des dege- 
n^r^s marche de pair avec les progr^s de ralcoolisme. -» 

Ajoutons, pour completer ce qui a trait k ces ques- 


(1) Alcoolisme et degenerescence (avec A. Fillassier). Firsf 
Intern. Eugenics Congress, Londres, juillet 1912,15 pages-. 
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tions, que Magnan. a consaer6, dans ses considerations 
generates dn Traite de therapeutique pratique de Ro¬ 
bin (1913), nnfcbapitre a la prophylaxie des maladies 
mentales : propbylaxie individuelle et prophylaxie 
sociale (1). 

Qae dire de la vie de Magnan ? On a examine son 
ceavre, depuis son internal a Bic^tre jnsqu’a I’annee qni 
prec6da sa mort. Ce faisant, on a fait I’bistoire de 
sa vie. N’ayant vecn qne pour la science et pour les 
ali6n6s, on a tout dit de Magnan quand on a rappel6 
sa passion pour la premiere, sa compassion pour les 
seconds, expose son oeuvre scientifique et son oeuvre 
bienfaisante. Sur le reste, on peat 6tre bref. 

Rappelant ces belles figures de savants d’autrefois, 
dont la noblesse n’allait pas sans quelque aust4rit6, 
Magnan, en entrant a Sainte-Anne, decida de vouer 
son existence a 6tudier et a soigner les maladies men¬ 
tales. Pour ^carter tout ce qui pouvait le d^tourner de 
son but, il se confiua delib4rement dans une sorte de 
retraite. O’est au milieu m§me de ses malades qu’il 
installa, d’une maniere definitive et quasi-symbolique, 
sa demeure. Des fen^tres de son cabinet de travail, 
enserre entre les divisions d’hommes et de femmes et le 
pavilion d’isolement, it ne connait pas d’autre horizon 
que les cours de ses malades. II n’a qu’une porte a 
pousser et le voila dans leurs salles. Dans cette vie de 
cloture et de renoncement, ce travailleur acharn6 vent 
tout ignorer des divertissements, des seductions — et 

aussi des servitudes-de la vie mondaine. II entend 

vivre loin du « si^cle ». Chaque ann6e, il prenait un 
court couge qu’il allait passer au bord de la mer. Mais 


(1) T. IV, p. 625-629 (avee P. Serieus). 
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bientot son service Ini manqnait; il avait hate de 
reprendre ses travaux. Rieu neput faire d6vier Magnan 
de la stricte observance de sa r^gle de vie. La t^che qn’il 
s’dtait impos6e dn jour on il se consacra k la psy- 
chiatrie : « Iravailler », « Otre utile aux ali4n4s », il 
la poursnivit avec une sinc6rit6 qui commande I’admi- 
ration, et avec une ardeur tonjours 4gale. Ses malades, 
ses travaux, ses r^formes longnement m^dit^es, son 
enseignement, ses 6lkves, voilk toute sa vie. On connait 
pen d’existences dont I’unit^ se soit maintenue plus 
parfaite. 

Tant d’efiforts et taut de d^vouement out regu leur 
recompense. Le destin n’est pas tonjours aveugle. 
Magnan a marque sa place parmi les maitres les plus 
eminents de la medecine mentale ; il a eu raifection et 
la veneration de ses disciples et de ses malades ; enfin, 
les distinctions les plus edatantes sont venues k lui, et 
])onr ainsi dire malgre lui. Dedaignenx du bruit et de 
la publicite, Magnan a mis, en effet, k fuir la popula- 
rite toute I’application que d’autres emploient k la pour- 
snivre. Il n’usait meme pas des moyens les plus legi¬ 
times de faire connaitre son oeuvre et son nom. Aucun 
sonci de la notbriete. Et, cependant, tons les honneurs 
auxquels, enses reveries les plus ambitieuses, il pouvait 
Honger, alors qu’etudiant inconnu et sans appni il pre- 
parait le concours de I’internat dans son humble logis 
de la rue de I’Ouest, tous les honneurs auxquels pieut 
pretendre nn grand medecin, Magnan les a connus. 

Laureat de I’lnstitut (1872 et 1889), il fut appele 
deux fois (1875 et 1879) k la vice-prestdence de la 
Societe de Biologie. A deux reprises diff^rentes aussi 
(1887 et 1900), il pr6sida les travaux de la Societe 
medico-psychologiqne. La Societe neuro-psychiatrique 
de Moscou lui decerna le titre de membre d’honnenr. 
En 1900, president de la section de psychiatrie du 
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XEEL® Gongres iDternational de medecine, Magnan 
connat la joie d’nne ovation triomph,a^ decernee par 
les medeeins alienistes da monde entier. Le Gouver- 
nement, qai avait souvent fait appel a ses lamieres, 
lui avait decerne la medaille d’or de 1’Assistance 
publique (1912), la croix (1885), pnis la rosette 
d’officier de la L6gion d’honnenr (1902). Membre dn 
Conseil snperieur de I’Assistance publique, membre de 
I’Academie de medecine (section d’hygiene et de mede¬ 
cine legale) en 1893, il en devint ensnite President (1). 
Si le litre de « Professeur » lui a manque, c’est qn’il 
ne suffit pas, ponr I’obtenir, d’une maitrise incontest4e 
dans tel domaine de la science. Pendant tout le conro 
du XIX® si5cle, la Faculty de medecine de Paris a 
ignore les maitres qui avaient cr6e la clinique mentale : 
ni Esqnirol, ni Falret, ui Bail larger, ni Morel, ni 
Magnan n’ont appeles par elle a enseigner (2). La 
psycbiatrie franqaise a perdu a Tostracisine dont Magnan 
fat victime. Le rayonnement de I’influence de ce grand 
clinicien etit et6 augmente. par sa situation officielle, 
comme ces pbares qa’pn snrel5ve pour en decapler la 
portee. 

Une des satisfactions anxqnelles Magnan attacba le 
plas de prix fat la celebration de son Jubil4, qai ent 
lien en 1908, a I’occasioii de sa qnarautifeme annee de 
service comme m4decin de Sainte-Anne. Longtemps il 
avait refuse de donner son assentiment a cette mani- 


(1) Expose des titres et travaux scientifiques du V. Magnan; 
1 broch. in-4°, 65 p., D imoulin, imprimeur, Parip, 1886. 

Supplement a I’expdse, etc., 1 broch. io-l®, 29 p., Dumoulin, 
impniiiHur, Parip, 1893. 

(2) Eq 1877, lors de la creation de la chaire des maladies men- 
tales, Magnan fut presente en premiere ligne, ex oequo, avec 
B.'jBtll, par la Commission de la Faculte. 11 fut porte en s^-coade 
ligne 8ur la liste de presentation au ministre, mais ne fut pas 
nomme, par suite de presentation ou le souci de I’enseignement, 
de la science et de I’intergt general n’avait rien k voir. 
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festation de. Tadiniration de tons, mais il dut c6der h 
I’insistance de ses 6l6ves. Ses collfegnes et ses amis de 
I’Acad^mie, des autres Soci6t6s savantes et des asiles 
d’ali6n4s, ses anciens 6lfeves, ainsi que de hautes per- 
sonnalit^s de la politique et de Tadministration, parmi 
lesquelles le President du Conseil des ministres, M. Cle- 
menceau, se r^unirent, le 15 mars, dans I’amphitheMre 
des courSj.afin de lui offrir une m^daille pour laquelle 
avaient souscrit les ali^nistes du monde entier. La m6- 
daille, muvre du professeur Paul Richer, porte, sur sa 
face, I’effigie en profil du m6decin de Sainte-Anne avec 
cette inscription: Maluit lbnitatem quam vim adhi.- 
BEEE. Sur le revers, le medailleur, ahandonnant I’all^- 
gorie banale, a grav6 un document plein de vie qui 
symbolise toute I’existence du Maitre : il I’a repr6sente 
dans sa salle d’alitement, au lit de ses malades, entour6 
de ses 4Rves « en pleine activite de travail... k la 
recherche d’un diagnostic difficile... Cette m6daille, 
ajoutait Magnan, marque une date dans I’histoire de 
Tassistance des alien6s ; elle montre la salle d’hbpital 
remplagant le quartier cellulaire, elle confirms la sub¬ 
stitution de la persuasive douceur aux moyens de 
contrainte. » 

Plusieurs allocutions furent prononc4es, exaltant 
I’ceuvre scientifique et bienfaisante du medecin de 
Sainte-Anne, la noblesse de sa vie, la dignity de son 
caractfere. Motet, de 1’Academic, Iona « I’homme droit 
et ferme, marchant patiemment, surement, vei’s un but 
clairement entrevu... ay ant ton jours les yeux dirig^s 
vers un id4al de probit4 scientifique...; qui donna avec 
une inlassable energie le meilleur de soi-m^me a une 
oeuvre considerable. « 

M. Gley, professeurau College de France, au nomde 
la Soci6t6 de biologie, rendit hommage « a un de ses 
membres qui out puissamment contribu4 k son renom 
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4aiis le monde scientifiqne » et termina en appliquaiit 
an Maitre ce qu’on a dit de B^nan : « Sa vie a ete 
parfaitement digne et noble. II n’a vecu qne de son 
“travail et pour son travail... ». « Les amis^ Ini dit le 
professeur Bouchard, les disciples qui te font cortege, 
honorent en toi I’amitie fidele, Finfatigable perseve¬ 
rance dans la poursnite de la v^rite, les enseignements 
r^pandus, les services rendus a la science, aupays, aux 
malades, aux amis, aux inconnus. » 

MM. Ritti, secretaire general de la Societe m6dico- 
psychologique (1), Marcel Briand, m^decin des asdes 
de la Seine, un de ses plus anciens internes, Ladame 
•{de Genfeve), delegue de la Societe des m^decins ali4- 
nistes suisses, Bajenoff (de Moscou), P. Serieux, 
louerent le savant qui avait continue les grandes tra¬ 
ditions de la psychiatrie franqaise, proclamant que si la 
France avait conserve, dans ce domaine, le rang qu’elle 
occnpe depuis un si4cle, c’est a Magnan qu’on le 
devait. 

Parlant de I’importance de I’enseignement clinique 
du medecin de I’Admission, M. M. Briand s’exprimait 
ainsi : c< La medecine mentale doit s’enseigner surtout 
par la parole qui seule permet, a I’occasion de chaque 
-esp4ce observee, d’etablir des comparaisons, d’entrer 
dans des developpements, de tirer des deductions, 
traduire la pens4e avec assez de nettete. La simple 
causerie est particulierement precieuse, car elle laisse 
.an maitre le loisir d’exposer aux disciples ce qu’on 
pourrait appeler ses « pens4es d’attente », hypotheses 
d’aujourd’hui, v4rit4s de demain... qui constitueront les 
elements de la tradition orale. 

Plusieurs adresses enthousiastes . emanant de ,1a 


■•(1) Discours du D"" Ritti, Ann. med.-psycTioL, mai-juin 1908, 
505. 
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Societe des nenrologistes et ali^nistes de Moscon, et de 
plasietirs aatres Soci^t^s savantes de Russie, avaient 6t6 
confines au professenr Mierzejewsky, de Petrogxad, le 
vieil ami et collaboratenr de Magnan. Mais, la veille de 
la c6r4monie, M. Mierzejewsky sentitlesatteintes du mal 
qni devait I’emporter quelqnes jours apr^s, et I’^clat de 
ce beau jonr en fnt pour Magnan assombri. 

Magnan r^pondit anx allocutions par un discours 
plein de cbarme, rappelant a grands traits ses luttes, 
ses travaux, ses r^formes, et remerciant cbacnn des 
orateurs (1). 

Cette m^me ann6e (1908), Magnan fonda la Societe 
cLinique de medecine mentale^ dont le but correspondait 
aux tendances de tonte sa vie scientifique. Dans sa 
pensee, cette Soci4t6 devait 6tre un centre d’enseigne- 
ment cliniqne mutud, et perpetner, en quelque sorte, 
Fenseignement dn Bureau d’Admission. II presida la 
Societe la premiere ann4e et il tint a inaugurer ses 
travaux en presentant lni-m6me le premier malade. 

Au d6bnt de Fannie 1912, Magnan, alors 4g4 de 
soixante-dix-sept ans, r4solnt de faire valoir ses droits 
ala retraite. A cette occasion, Fadministration pr4fec- 
torale et le Conseil general de la Seine decid4rent de 
donner an medecin de Sainte-Anne « nn t^mojgnage 
eclatant de lenr reconnaissance et de lenr admiration ». 

Le 17 juin 1912, un M4moire du Frefet de la Seine 
an Conseil general rappelait que le D4partement avait 
« en le grand honnenr de compter parmi les mMecins 
de ses asiles le praticien illnstre qui a porte si haut et 
si loin le renom de la science frangaise.. . » ; il propo- 
sait a,u Conseil « de decider que le pavilion d’Admission 


[1) Jubile du D'^ V. Magnan, in-8° de 79 p., Masson, edit., 
Paris, 1908. 

- P. Serieux. L’oenvre du D’’ Magnan, Revue de medecine legale, 
avril 1908, p. 113-118, avec une ph''tographi“. 
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oil ce Maitre avait donne ses soms, son affection a tant 
de malades, et son enseignement a tant d’eleves, portat 
dorenavant le nom de Pavillon Magnak ». An nom de 
la troisieme Commission dn Conseil general, M. Henri 
Ronsselle declara qne « le Prefet s’etait fait I’inter- 
prete des sentiments nnanimes de I’Assemblee », et, 
dans la seance da 10 jaillet 1912, le Conseil prit la 
deliberation snivante : « Le pavilion d’admission de 
I’asile cliniqne portera le nom de Pavlllon MAGNAKa 
partir du 1®’’. aont 1912. » 

Maintenant que le Maitre est entre dans I’bistoire, 
le d6partement de la Seine vondra sans donte completer 
cette oeuvre de glorification en donnant son nom, sni- 
vant le voen 4mis par la Soci4t6 medical e des asiles de 
la Seine, a I’asile Sainte-Anne, qa’il a:illnstr6. 

C’est le 30 jnillet 1912 qne Magnan fnt admis a la 
retraite. Le 24 septembre snivant, il etait nomme mA 
decin honoraire de Fasile Sainte-Anne. II qnitta, non 
sans regret, ce service de TAdmission qni etait tonte sa 
vie, oil il 6tait entre jenne medecin-interne, oil il avait 
vecu quarante-einq annees (1867-1912), en veritable 
b^nMictin de la psycbiatrie ; on il avait examine, r^con- 
fort6, soigne plus de cent qninze mille malades... 

Magnan s’installa an cb4tean, de Snresnes. Va-t-il, 
apres toute nne vie de labeur, se reposer enfi n ? Non 
pas. Comme dans son service bospitalier, il vit an 
milieu de ses malades ; il leur consacre tons ses soins. 
Il a emporte sesmilliers d’observations qn’il utilise pour 
de nouveanx travaux. Chez la plnpart, les annees 
amfeneot remonssement de la curiosity, la lassitude, 
Tappetit du repos. Pien. de pareil cbez Magnan. Il 
montre, malgre ses soixante-dix-sept ans, le meme 
entbousiasme pour I’etude et pour les idees auxquelles 
il a deyoue son zMe, qu’au jour de son entree.a Sainte- 
Anne. C’est l’6poqne de ses travaux de tberapeutique 
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psychiatrique, de sa communication retentissante a 
I’Academic sur le traitement des psychoses aigues par 
Talitement, de son m^moire, an Congrfes de Londres, 
sar Valcoolisme et la degenerescence. II prend une part 
active aux discussions de I’Acad^mie, chaque fois qu’il 
s’agit de questions ayant trait la m^decine mentale, 
a I’hygifeae publique, k la legislation des alien^s (1). 
Courbe par I’^ge, il n’a rien perdu de sa vivacite intel 
lectnelle, de s'a sagacite et de son energie d’argumen- 
tation. Comme I’a dit un de ses collogues, M. Mosny, 
« jusqu’a ses derniers jours, en d^pitdes annees, Magnan 
faisait beceficier I’Academie de son labeur incessant et 
de son autorite incontestee. » 

Ed juillet 1914,' Magnan fut eiu a la vice-presideuce 
de rAcademic de medecine. II devint President de cette 
Oompagnie en 1915. En cette qualite il etit a prononeer 
plusieurs eioges funebres, entre autres celai de son vieil 
ami, le professeur Bouchard. Apres avoir rappeie ses 
travaux memorables, il evoqua la « sympathie red- 
proque », qui, des leur internat, les avait rapproches : 
« ainsi commen^a nne affection qne la vie -— ses joies 
et ses epreuves — devait cimenter chaque jour davan- 
tage, et que sa mort devait briser sans que jamais son 
souvenir puisse perir. » Magnan fit I’eioge emu de la 
« philosophic indulgente et affectueuse » de Bouchard, 
de sa « puissance d’observation », de la « penetration et 
de la finesse de son esprit, de sa force persuasive » (2). 

Magnan termina sa longue et glorieuse carriere, le 
27 septembre 1916,dans sa quatre-vingt-denxiemeannee. 
Il fit preuve, aux heures dernieres, d’une belle fermete. 


(1) Of. Supra et Rapport sur un memoire de Ladame (de 
Geneve), inversion sexuelle et pathologic m^'ijiale. Seance du 
21 oct. 1913, Bullet. Acad, med., t. LXX, p. 226, 1918. 

(2) Bullet. Acad. m^. Seance du 2 novembre 1915. 
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C’est a Villers-snr-Mer oil il allait, cliaqiie annee, se 
reposer, qu’il fat pris de symptomes alarmants. II ne 
s’y trompa point. II demanda d’etre ramene a Snresnes. 
A son arrivee, aux paroles d’eneonragement qa’on Ini 
adressa, il repondit : « Detrompez-vons. J’ai ete tres 
tonclie. Si dans cinq on six jonrs il n’y a pas nne ame¬ 
lioration sensible, ma vie sera finie. » Magnan conserva 
jnsqu’a la fin sa pleine lacidite. Une nuit, il fit appeler 
son gendre, le Fillassief : « Sommes-nons seals, 
demanda-t-il?... Dans pea de jonrs, jene serai plas... » 
Et il ajonta qa’il n’en avait point de regret, mais qne 
c’etait ponr lui nn gros chagrin qne depenser a la peine 
qn’allaient epronver les siens et ses amis. Il fit les re- 
commandations les pins toachantes, disant qn’il ue fal- 
lait point qn’on le plearat... Comme on cherchait a le 
rassarer, il se mit a soarire : « G’est bien de me parler 
ainsi; il faat tonjoars enconrager le malade et lui cacber 
la v6rit6. Mercil Mais je connais mon etat... » 

Les obseqnes earent lien le 30 septembre, an cime- 
ti^re dn Montparnasse, on Magnan repose, non loin de 
Baillarger, sons nne pierre qui reprodnit nn paysage 
c61Mire dn Eoussillon. Sur la tombe, M. le D’’ Marcel 
Briand, son snccessenr dans le service de 1’Admission, 
parla en termes 4mns dn maitre disparn, « dont le labear, 
la probite scienlifiqne et la dignite morale penvent 4tre 
donnes en exemple aux gen4rations qui snivront la vic- 
toire (1) ». M. le D'" Ritti, secretaire general de la So- 
ciete m4dico-psychologiqae, insista sur la place consi¬ 
derable qall avait teune dans cette Compagnie (2). 
M. le D*" Mosny rappela son role dans les discussions 
de I’Academie et loua les qnalites maitresses de Magnan 


(1) Annales mid. psychol., janvier 1917, p. 132. 

(2) Id., p. 174. 
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qui ea firent « an grand medecin et nil grand coear » (1). 

Dans les nombrensds Compagnies et Commissions 
dont Magnan faisait partie, la nonvelle de sa mort 
donna lieu aux regrets les plirs vifs. Les paroles pro- 
noncdes a cette occasion par le Pi'dsident de la Commis¬ 
sion de surveillance des asiles de la Seine paraissent 
les plus propres 4.traduire les sentiments des admi- 
ratenrs dn maitre (2) : « Ce qui Ini a vain, dit 
M. Clair, I’enviable titre de bienfaitenr des alidnds, 
c’est qu’il fut I’apotre convaincu et heureux de la dou¬ 
ceur envers les malades... II ajoutaita cela la mdthode 
de I’alitement dont le caractdre reposaut et calmant 
devait constituer un mode curatif trds appreciable, et, 
en tout cas, apporter beaucoup de sonlagement aux 
malades. Ce ne fut pas sans lattes qu’il put faire preva- 
loir ses idees, mais il j mit une foi, une perseverance et 
nne autorite, qui eurent I’aison de tous les obstacles. 
C’est gr4ce,a lui que la tbeorie du non-restreint est 
appliquce aujourd’hni generalement en France. C’est 
aiusi que nous avons vu disparaitre, il y a peu d’an- 
nees encore, I’odieux regime de la surete de Bicetre... 
c’est ainsi que dans nos asiles, la camisole de force est 
devenne une rarete exceptionnelle, et a meme compiete- 
ment disparu de nombre de lenrs services, transformes 
ainsi en veritables salles d’hdpitaux ordinaires. Yoila, 
trop rapidement, quelle fut I’oeuvre de Magnau. Et nous 
qui avons admire cette oeuvre, nous que pendant tant 
d’annees, il a accueillis d’une maniere si affable et si 
instructive, lors de nos visites dans son service, nous 


{!) Bullet. Acad. mid. Seaace du 3 octobre 1916, p. 227. 

Parmi les notices necrologiques consaerees & Magnan, une 
mention particuliere doit ^cre faite de celle d’Ernest Dupre, Presse 
7nedicale, 12 octobre 1916. 

(2) Proces-verl)aux de la Commies, de surveillance des asiles de 
la Seine, 31 octobre 1916, p. 139, 
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qni n’onblions pas rhomme prive dont la physionomie 
refletait tant de clarte, d’intelligence etde bonte, etc[ui 
appelait a Ini tontes les sympathies, nous melons nos 
regrets anx regrets de tons cenx qni le pleurent.il nons 
laisse ses m6tbodes, son enseignement, sa conception 
si humaine et si pitoyable des soins a donner anx 
malades. II nous laisse, chose plus pr^ciense encore, les 
61^ves qn’il a formas... » 


Aprfes avoir examine I’oenvre et la vie de Magnan, 
il reste k dire quelques mots du clinicien, de I’educa- 
tear, de I’enseignant, du r^formateur et, enfiu, de 
rhomme et de sa structure mentale. 

Ce n’est pas restreindre la port4e de Fceuvre de Ma- 
gnan que de dire qu’il fut, par-dessus tout, un clinicien. 
II etit pu prendre ponr devise : « La clinique, la cliniqne 
senle. » L’histoire de la medecine mentale montre des 
personnalites eminentes qui ont exerce lenr activite 
dans des domaines divers. Foville pere, Parchappe, 
Luys ont consacre une partie de leurs efforts a I’ana- 
tomie et a la physiologic des centres nerveux ; Moreau 
(de Tours), F6lix Yoisin, Pr. Lucas, aux problkmes 
de psychiatric philosophique; Parchappe, Penaudin, 
Ferrus, Fovillefils, se sontanssi interessesanx questions 
medico-administratives ; Lelnt, a la psychopathologie 
historique; Calmeil, Trelat, Semelaigne, a Thistoire de 
la pathologie mentale. A I’oeuvre diverse de ces maitres 
s’oppose Toeuvre exclusivement clinique de Magnan. 

Bien different aussi de certains alienistes de la pre¬ 
miere moitie dn xix® sikcle, Magnan ne s’embarrassa 
jamais de ces speculations de psychologic, de metaphy¬ 
sique et de morale, oh sAtaient attardes, en pure perte, 
tant de medecins. Ces problkmes, n’offrant d’interet ni 
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pour le diagno^ic, ni pour le traitement des psychoses, 
il entend les liegliger. 

Au moyeu 4ge, la th^ologie 6tait la science par ex¬ 
cellence ; toutes les autres disciplines de I’esprit hu- 
main demeuraient ses humbles servantes. Ainsi, pour 
Magnan, la clinique : les autres sciences biologiques 
n’en sont pour lui que les servantes. Par ses origines et 
par ses conqu6tes, la psychiatric clinique est d'ailleurs 
une science 6minemment frangaise. Depuis plus d’un 
si^cle notre maitrise n’a cess4 de s’affirmer dans ce do- 
maine. On doit k Magnan d’avoir maintenu les tradi¬ 
tions de notre 4cole clinique jusqu’k I’aurore du 
XX® sifecle. Dans son allocution pr6sidentielle a la Soci4t6 
ih^dico-psychologique, en 1887, il s’exprime ainsi : « la 
clinique est notre apanage, et dans ces luttes pacifiqnes 
de I’intelligence, ou chaque people apporte son g4nie... 
nous restons, nous Franqais, avec notre esprit 6minemr 
ment clinique ». Et il montre que « la qualite maitresse 
de I’oenvre d’Esquirol » c’est « cette observation pre¬ 
cise et attentive du malade, ces descriptions prises sur 
le vif )), talent d’observation qui se retrouve encore 
dans les travaux de Baillarger (1). 

Les deux taches primordiales du medecin alieniste : 
le diagnostic et le traitement, Magnan les a toujours 
placees au premier rang de ses preoccupations. On ne 
fait bien que ce qu’on aime. Or, Magnan, clinicien-ne, 
clinicien «• complet », avait le gout, la passion de 
I’examen’approfondi des malades, le souci constant des 
soins que reclame leur etat. Aussi rien de ee qui touche 
a ces questions ne lui est-il demeure etranger. S’il a ete 
aussi experimentateur, anatomo-pathologiste, reforma- 
teur, ses travaux dans ces divers ordres de recherches 


(1) Seance du 31 janvier 1887. Ann. med. psychol., 1887 
416. ^ 
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n’ont eu pour bat que I’etude des maladies ou le trai- 
tement des malades. II n’exagerait pas I’importance 
de I’erudition; il tenait, an contraire, I’observatiou 
pour « I’arbitre souveraiu des theories et des doc¬ 
trines ». Pas an de ses travaax qai ne soit base sar 
rexperimeatation oa I’observatioa. Aussi les faits qa’il 
a enregistr^s sont aatant de documents inestimables, et 
qai demeareront. Quel cbapitre de la patbologie men- 
tale I’activite de ce cberchear clairvoyant n’a-t-elle pas 
remanie, renov4, transform^? La nature meme de son 
service d’admission le mettait d’aillears dans les condi¬ 
tions les plus favorables pour ponrsaivre certains tra- 
vanx, tels que I’etade de I’alcoolisme aign etde Fabsin- 
tbisme, celle de I’influence de I’alcoolisme sar les ma¬ 
ladies mentales, celle des stapes de la folie intermit- 
tente, celle encore de la deg4nerescence. Son experience 
etait incomparable, et an maitre de la nearologie, qai 
admirait la sarete de son coap d’oeil, aimait a dire que 
son diagnostic etait « infaillible ». Les evenements 
doaloareax sont venus confirmer les arrets qa’il avait 
prononces et que des medecins de valenr, mais moins 
experiment's, avaient ose combattre. 

Quand I’observation senle se montre impaissante a 
resoudre certains problemes, Magnan, plus qa’aacande 
ses contemporains, sat faire appel aa concoars des autres 
sciences. La part de Fexperimentation et de Fanatomie 
pathologiqae dans les investigations da medecin alie- 
niste etait restee longtemps meconnae. II eat le me- 
rite d’en saisir Fimportance (1). O’est ainsi qu’il pent 
etre considere comme an precarsear dans Fapplication 
de la physiologie experimentale, de la psycbiatrie com- 


(1) Aux travaux deja cites dans cet ordre de recharches, il con- 
vient d’ajouter le suivant : Otite purulente de Toreille moyenne 
droite, se Iraduieant chez un lapia par des moiivements de manege 
et de roulement. Comm, a la Soc. de Biologie, 7 avril 1888. 
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par6e, de I’liistologie pathologique, anx etudes de m^- 
decine mentale. D6s ses premiferes lemons (1), Magnan 
insiste snr.l’utilit^ des m^thodes et des instxnments 
destines a apporter pins de precision b. rexameti des 
malades ; il rappelle quelle lumiere I’emploi du thermo¬ 
metre jette sur le diagnostic et le prouostic dn delirium 
tremens febrile (2), du d^lire aigu, des d6lires sympto- 
matiques (fi^vre typhoide, etc.), de I’etat de mal 4pi- 
leptique, des ictns de la paralysie geu^rale. II montre 
les hombreases applications de I’ophtalmoscope (para¬ 
lysie gen^rale, tumeurs c^rebrales, etc.), du sphygmo- 
grapbe et de la m^tbode grapbique (modifications de la 
motility et de la circnlatiou dans les diverses phases de 
I’accfes ^pileptique). On a ditles r^sultats de ses recber- 
cbes experimentales snr les intoxications et sur I’epi- 
lepsie. 

D’autre part, dans I’^tude des psychoses organiques, 
la m^tbode anatomo-clinique u’a pas eii de partisan 
plus coDvaincii : on a vn I’importance de ses travaux 
d’anatomie et d’histologie patbologiques (paralysie 
generale, alcoolisme, lesions circonscrites du cerveau, 
aphasie). Magnan a encore utilise les donnees nouvelles 
de la physiologic et de I’anatomie du cerveau. II appli- 
qua la doctrine des localisations cerebrales a I’interpr^- 
tatiou de certains symptdmes de la paralysie generale 
on des lesions circonscrites. Les recbercbes anatomo- 
patbologiques qn’il poursnivit pendant la premiere 
periode de son activity scientifique, imprimerent a 
son esprit un pli ineffagable (3). M6me quand il s’bc- 


(1) De Texamen clinique dans les maladies mentales. Gaz. me- 
dicaZe, i-ept«mbre 1877. 

(2) Gravite du delirium tremens, Journ. med. et chir . mai 1879 

arr. 11.113, p. 204. ’ 

(3) Cf. Alterations anatomiques dans I’idiotie. Journ de med. 
et cUr.prat., mai 1879, art. 11.113, p. 204; — Localisations cere- 
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cnpera des psychoses fonctionnelles, il continnera de 
penser anatomiquement. On le voit bien dans sa con¬ 
ception de la deg4aerescence, oh il tente d’atiliser la 
m^thode anatomo-clinique, expliqnant le des4quilibre 
psychiqne par les anomalies de developpement des 
centres corticanx, on de lenrs faisceanx d’association.Et 
de m6me, son interpretation des obsessions et des impul¬ 
sions par I’erethisme des diverses regions de I’axe cere- 
bro-spinal; de m^me encore son classement des aberra¬ 
tions sexuelles, on sa description de qnatre types de 
deg6neres, d’apres le siege et la generalisation des ag^- 
nesies, tons ces essais de physiologie pathologique 
s’inspirent des donnees de I’anatomie. 

La probite scientifique de Magnaa etait scrnpulense. 
Il travaillait avec lentenr, avec une conscience inonie. 
Jamais il n’etait satisfait : son oeuvre termiuee, il la 
reprenait et, pendant de longues henres, la corrigeait, 
cherchant sans repit h rendre sa pensee plus claire, ton- 
jours soucieux du terme propre. Il travailla dnrant six 
mois a sa communication sur I’alitement, qu’il experi- 
mentait deja depnis douze ans; et cette communication 
ne compte qu’nne quinzaine de pages. Ses logons cli- 
niques, tous ses eieves savent avec quel sonci minu- 
tieux il les preparait, avec quel soin il lisait, relisait, 
corrigeait et resnmait lui-meme chaque observation. 
O’est avec les memes scrnpules qu’il redigeait ses rap¬ 
ports annnels sur le service de I’Admission, adresses an 
Prefet de la Seine, encore qn’aucune public!te ne leur 
fut destinee. 

Cette methode de travail a donne, entre les mains de 
Magnan, d’admirables resnltats. Tous ses m^moires, 


brales dans la paralysie generale. Revue mensuelle de medecine, 
1877,.— et la serie de travaux publics, de 1878 4 1883, sur les 
localisa’ions cerebrales. 

Akn. MED.-PSTCH., lO^serie, t. IX. Janvier 1918. 3. 3 
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denses et sabstautiels, sont conduits de fagon scienti- 
fique; tonjours courts, sans etalage d’4rudition, ils sont 
approfondis, achev^s; ils d^couragent ceux qni vou- 
draient glaner apr^s lui. Les qualit^s maitresses de sou 
oeuvre sont Fhabilet^-dans I’observation des faits, la 
surety et la rectitude du jngement, la limpidity des con¬ 
ceptions, la precision et la concision dans 1’expression 
de la pens4e. Ses descriptions sont pleines d’iut6r6t et de 
vie : ses tableaux da d6lire ballucinatoire alcoolique, de 
la manie, des 6pileptiques, des obsed^s (dipsomaneSj 
onomatomanes, etc.), des paralytiques, des pers4cut6s- 
pers^cnteurs, sont de ceax qn’on n’oublie plus. Sa 
langue, sinaple et nue, d^nuee d’ornements, mais singa- 
li^rement ferme et vigoureuse, ne vent ^tre que I’expres- 
sion d’une pens^e lucide. 

Avant tout d4sireux d’apporter quelque lumiere 
dans des questions obscures, Magnan ne se contente 
pas de notions imprecises : il debrouille les faits, les 
ordonne, les classe. II est guidd par le souci de mettre 
au premier plan les symptdmes cardinaux de cbaque 
psychose : la subordination des symptdmes est, a ses 
yeax, aussi importante en psychiatrie que la subordina¬ 
tion des caracteres dans les sciences naturelles. II pos- 
s6de le don de clarifier et de systematise!* ses idees. II 
a, a la fois, le gout de I’analyse et le besoin des syn¬ 
theses. Qu’il etudie la coexistence de plusienrs delires 
d’origine difif6rente chez le mgme ali^ne, ou que, par 
une fine dissociation, il eiucide les intoxications com¬ 
plexes [absintho-alcoolisme, intoxication oxy-carbonee 
avec alcoolisme (.1)], ou encore qu’il distingue les symp¬ 
tdmes accessoires de la paralysie gdudrale d’avec les 


(1) Intoxication par I’oxyde de carbone chezun alcoolique inve- 
tere, Ann. d’hygiene et med,. leg., 3« serie, t. VI, 1881 (avec Bar- 
thelemy). 
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essentiels, raffaiblissement psychiqne generalise da' 
paralytiqne d’avec I’affaiblissement circonserit des 
lesions en foyer, qu’il deerive le deseqnilibre mental, 
les syndromes efc les delires des degeneres, qn’il expose 
la question des psendo-paralysies generales, tonjours 
se manifeste la penetration de son talent d’analyse. 
Mais, en m6me temps qn’il approfondit avec finesse le 
detail, il a les vnes d’ensemble, la passion des syn¬ 
theses, le gout des constructions nosologiques. 

La clinique condnisit Magnan a la nosologie. Mais il 
ne s’improvisa pas nosologiste. Pins de qninze annees 
d’investigations cliniqnes precederent ses recberches 
nosographiqnes. .11 trouva, dans ces etudes nouvelles, 
la satisfaction de son gout du lucidus ordo, de la 
clarte, qni etait aussi une des qualit^s caracteristiqnes 
d’un autre grand Roussillonnais, Arago. C’est alors 
qu’il travailla avec ardeur, comme le voulait son 
maitre J.-P. Falret, a un « classement plus pratique 
des espfeces naturelles des maladies men tales ». li 
s’attacha a la determination de types cliniques bien 
differencies, an classement des faits, non point d’apres 
lenrs apparences, mais en raison de leurs affinites 
reelles, insistant sur la discrimination des symptOmes 
contingents et des necessaires, ainsi que sur revolution 
morbide. 

C’est lors qu’il decrit le delirium tremens febrile, 
I’absinthisme et les epilepsies toxiques, qu’il precise la 
formule clinique de I’epilepsie, de la paralysie generale 
et des antres demences, qu’il combat la doctrine des 
delires partiels, des monomanies, celle des folies sym- 
patbiques, qu’il detruit le credit des entites purement 
symptomatiques, qu’il ecrit I’important cbapitre de la 
folie des degeneres, qu’il isole le delire cbronique, 
ainsi que les psychoses non degeneratives, les folies 
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simples k ^volntion r^gnli&re ; qu’il fait la syutliese de 
la folie intermittente. 

C’est a I’henrense association chez Magnan de ten¬ 
dances a lafois analytiqnes et synth^tiqnes, c’est a la 
jnstesse de son coup d’oeil, a la precision de son esprit, 
a sa « longne patience », a son application sontenue, k 
son habilet^ de controversiste, qne I’on est redevable de 
sa belle oeuvre nosologiqne. 

Ce besoin de clart6 qni I’obsMait, Magnan en a 
encore donn6 des preuves ; en presence de la multitude 
des faits, il cherche k les grouper, k les classer, k 
substituer au chaos une ordonnance simple : telle sa 
classification des maladies mentales, tel son classement 
des anomalies sexuelles, tel enfi.n son tableau synop- 
tique des deg^n^r^s. On a sonri parfois de la predilec¬ 
tion que nombre d’alienistes ont manifestee pour les 
essais de classifi.cation. Soyons plus indulgents pour ce 
pretendu travers. II faut y voir la marque d’un esprit 
hante par le souci de I’ordre, ordre necessaire, encore 
que parfois un peu artificiel, car, il fact I’avouer, les 
choses ne sont ni aussi simples, ni aussi claires que le 
pretendent nos schemas et nos systkmes. 

Si Ton doit k Magnan d’anssi fi.deles, d’aussi 
vivantes descriptions des alienes, c’est en partie parce 
qu’il a beaucoup vecu avec eux. « Il faut vivre avec les 
fous, dit Esquirol, pour avoir des notions exactes sur 
les causes, les symptdmes, la marche..., les terminai- 
sons de leur maladie : il faut vivre avec eux pour appre- 
cier les soins infi,ois, les details sans nombre qn’exige 
leur traitement... Celui qui veut 4tre utile aux alien^s 
doit les visiter plusieurs fois le jour et m§me pendant la 
nuit. » Magnan s’est strictement conform^ k cette regie. 
Sa vie s’est ecoul6e, k la lettre, dans son service, an 
milieu de ses malades. Il vivait pour eux; c’est k eux 
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que sans cesse ii pensait. Apres avoir passe avec eax de 
longues lienres dans la matinee, on le voyait encore 
revenir dans I’apres-midi on dans la unit. D’aillenrs ses 
r^fbrmes necessitaient une activite personnelle consi¬ 
derable. Faire disparaitre les moyens de contention 
mecaniqne, organiser I’alitement, snpprimer I’isolement, 
tons ces progres tberapentiqnes ne se ponvaient realLser 
en edictant snr le papier des articles de reglement. Ils 
exigeaient, pour 6tre men6s a bien, I’intervention 
presqne constante du medecin. 

Le service de rAdmission, an reste, avec son renon- 
vellement incessant de malades (dix entrees en moyenne 
par jour), reclamait one activity de tons les instants. Mais 
anssi, quelle incomparable cliniqne, variee et diverse 
prodigiensement! C’est, en m6me temps qn’une ambu¬ 
lance onverte aux blesses de la lutte pour la vie, un 
mnsee de psycbo-pathologie qui offre, non senlement an 
clinicien, mais an criminologiste, an psycbologne, an 
moraliste, mille snjetsd’^tnde. La, on observe, enpleine 
acuitb delirante, et dans I’esaspbration on le desespoir 
de la libert4 perdue, le dechainement des pires vio¬ 
lences, les terrenrs des 4tats toxiques ou epileptiqnes 
suraigns, comme les detresses inouies dela m^lancolie. 
De plus, a c6te des delirants, combien de sujets « rai- 
sonnants ?, d’nn interbt an moins egal, mais dont les 
reactions sent encore plus penibles, car il y a qnelqne 
chose de pire que la folie, c’est la deraison, sous le 
masque de la luciditb : impulsifs et abouliques, fous 
moranx et scrnpuleux, revendicateurs et interpreta- 
teurs, inventeurs chimeriques et reformatenrs dont le 
cerveau mal organise pretend a reorganiser la society, 
criminels, simulateurs... Snr tons, delirants on rai- 
sonnants, s’6tendait non senlement le regard Incide 
et penetrant dn clinicien, mais anssi la compassion 
active du medecin devou6. Dans cet asile aux mnrs de 
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prison, on de sinistres legendes venlent qu’eu entrant 
il faille laisser tonte esperance, I’accneil bienveillant dn 
nl6decin suffit ponr que la flamme de I’espoir se ravive. 
A I’intimidation, Magnan snbstitne la « persuasive 
doucenr », le baume souverain de la bont6. Ponr ces 
malades que tons d^laissent, il entend que tons riva- 
lisent de soins attentifs. Ces « fous » qu’on rndoie, il 
veut qu’on les choie. On les lie; il ordonne qu’on les 
libfere de leurs liens. On les m^connait; il sait les com- 
prendre. Ils inspirent I’aversion ; il leur t^moigne une 
sympathie affectueuse. Des qu’il s’agit des malades,. 
rien ne lasse sa patience, quality si n^cessaire an me- 
decin alieniste ;-'rien ne rebate sa bienveillance ; et cette 
attitude est, chez Ini, moins le parti-pris d’un clinicien 
avise, moins I’artifice raffine d’une technique experte,. 
que le mouvement spontane du coeur. 

Toujours doux, souriant, paternel, pitoyable, il sait, a 
un degre exceptionnel, Part de g^agner la confiance des 
afi6nes, de les confesser, de leur arracber tons leurs 
secrets. Pour endormir leur defiance, il affecte de ne 
s’^tonner de rien et de trouver naturelles les revelations 
les plus deiirantes oules plusmonstruenses. Lescraintes, 
le mutisme, le refus d’aliments des meiancoliques, les 
coleres dn maniaque, les mefiances et les reticences des- 
persecutes, I’hostilite des raisonnants, la mecbancete et 
les mensonges des pervers, le mepris des megalomanes, 
tout cede a sa douce obstination, a ses affectueuses- 
gronderies, a ses railleries amicales, an charme magique 
des paroles qui reconfortent, qui apaisent, on qui sedni- 
sent, a la caressse des manieres et du sonrire an 
timbre liarmonieux de la voix, a la penetration de son 
regard perqant. Telle etait la puissance, a la fois de 
son pouvoir domiuateur et de sa sympathie, qu’il fait 
asseoir a son e6te les alienes les plus agites on le-s plns^ 
dangereux, defendant qu’aucun infirmier les main- 
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tienne, et qa’il converse avec eux dans nne confiance et 
Tin abandon snrprenants. Son tact de clinicien Ini fait 
tonjonrs prevoir et prevenir en temps ntile les reactions 
violentes. 11 avait d’aillenrs pour maxime, qu’an m4- 
decin alieniste n’est pas excusable qui est frappe par un 
malade. Et il y a dans ce paradoxe un grand fonds de 
v6rit4. « Une attention toujours presente, dit le 
D'' Simon, de Magnan interrogeant ses malades^ lui fai- 
sait saisir dans chaqne reponse et reprendre immedia- 
tement le mot suspect qui devait se developper en un 
d^lire plas 4tendn... II ne se batait point, car il savait 
que ce sont la des malades qu’il ne fant point presser... 
Rien n’etait plus curieux a suivre que son adaptation 
aux malades divers, qui se succedaient devant lui : 
attentif au persecute raisonneur, spirituel avec le ma- 
niaque, affectueux aupr^s du melaucolique, paternel et 
bonhomme avec le paralytique general, toujours d’nne 
correction absolue... (1). » 

Aucune t4che, meme la plus modeste, ne parait-a 
Magnan an-dessous de lui, si elle pent 6tre utile au 
patient. Il ne reserve pas son attention aux cas « int6- 
ressants ». O’est de tous, sans exception, qu’il s’occupe 
avec le m6me zh\e, surveillant les soins qu’on leur 
donne, au besoin alimentant lui-m6me tel melaucolique 
recalcitrant. 

Parlant du medailleur Eminent qui I’a repr4sent4 au 
lit de ses malades, Magnan s’exprime ainsi, avec un 
accent de profonde sincerite : « L’artiste a mis toute 
son S,me... a me faire revivre dans ce que j’ai de plus 
cber, au milieu de mes malades a qui je dois de si 
douces emotions, lorsque, apr^s de longs et p6nibles 
etforts, un mot, un geste, un regard viennent, comme un 

(1) Simon, Magnan. Conference de propagande pour la pensee 
fran^aise, faite k I’A-tlienee de Geneve, sous les auspices de Flns- 
titut Jean-Jacques Rousseau, le 7 mai 1917. 
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trait de Inmifere, 6clairer nu horizon sombre j'asque-l^ 
et faire pr6sager un retour prochain vers la raison... » 

Ni les ingratitudes, ni le d6fil6 ininterrompn des 
cl^tresses et des sc616ratesses humaines n’avaient pa 
6moasser la sympathie de Magnan, non pins que sa 
charity ; toujonrs ces qnalit4s rest^rent anssi agissantes 
qn’au premier jour. Et si Ton faisait allusion devant lui 
t cette bont6 jamais lasse, il s’6criait, surpris : « Mais, 
ne suis-je pas mMecin! ». C'est qne Magnan aimait les 
ali4u6s. Sans doute, c’est la un 41oge que les m4decins 
ali4uistes m4ritent tons — on presque tons. Mais void 
qni n’a 4te doun4 qu’k un petit nombre : les malades 
I’aimaient. 

Esquirol parle quelqne part de la i:< sagacite des 
ali4n4s ». Cette sagacity, rieu ne la met mieux eu Evi¬ 
dence qne le souvenir qne tons ses ancieus malades 
gardaieut de Magnan. Une intuition divinatrice leur 
rEvElait les admirables qualitEs de lenr mEdecin. Ils 
sentaient lachalenr de sa compassion. Anssi, ponr tons 
il restait le mEdecin bienfaisant, I’amical confesseur 
qni avait sn les comprendre et les rEconforter. Et ils 
I’aimaient. Que de fois il nous a EtE donnE de rece- 
voir les confidences d’aliEnEs que la sympathie de 
Magnan avait sanves dn dEsespoir, et qni de sa bontE 
conservaient I’impErissable souvenir! A la nouvelle de 
samort, nne de ses auciennes malades s’Ecria : « Celui- 
la, c’Etait nn bon mEdecin! » Quel Eloge acadEmique 
passe en valeur nn pareil temoignage? 

Ponr ses ElEves, Magnan Elait nn Edncateur incom¬ 
parable. La loi a mis entre les mains du mEdecin 
aliEniste nn pouvoir quasi discrEtionnaire. Nnl despote 
ne disposa jamais d’une puissance anssi absolne. Oe 
pouvoir, qni s’exerce, presque sans contrdle, non seule- 
ment snr la libertE individuelle dn malade, mais encore 
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snr toute sa vie materielle et morale, ce pouvoir 
reqnierfc, poor devenir un « arbitraire bienfaisant », xme 
competence speciale, et anssi des qualites morales par- 
ticnli^res. Magnan avait des devoirs de sa profession 
I’idee la pins elevee, nne foi d’apdtre dans la mission dn 
medecin ali4niste. Convain'cu, avec Esqnirol et Foville, 
qne le m6decin doit 6tre l’4me, le principe de vie d’nn 
service d’alienes, conscient « des exigences multiples 
de ses delicates fonctions », il exigeait qne le m6- 
decin alieniste se constitnat le defensenr de malades 
qni, sans Ini, seraient priv^s de tont appui. C’est qn’en 
effet ces malheurenx, il est n^cessaire de les defendre 
et centre I’indiff^rence des nns, et centre I’liostilite des 
antres. 

Les abends provoqnent gen^ralement des sentiments 
de crainte, de repulsion, rarement d’inter^t, encore 
moins de sjmpalhie. L’homme ne s’interesse gnfere 
qu’aux maux snseeptibles de le frapper. Or personne ne 
suppose pouvoir janiais 6tre atteint de folie. Aussi tient- 
on les ali^nes pour des parias malfaisauts, ou des 
^paves bumaines, et ne consid4re-t-on I’hdpital qni les 
traite que comme un cimetifere de vivants, Les oeuvres 
pbilantrophiques consacr6es anx ali^nes suscitent, on le 
salt, moins de d^vouements que celles destinies aux 
criminels. 

D’autre part, I’entourage immediat de ces malades 
(parents, personnel de surveillance) leur est parfois 
hostile. Si sa patience est, il est vrai, mise a de rudes 
6prenves, son hnmeur pent facilement se donner conrs a 
leur detriment. T4che difficile que d’emp^cber vexations 
et abus! Dans les bdpitaux ordinaires, les malades 
exercent un contrdle de tons les instants snr les soins 
dont ils sont Tobjet, Les ali^nes, eux, ignorant leur mal, 
ne demandent pas d’etre soignes ; leurs r4clamations, 
parfois ’denatur^es par leur delire, risquent dAtre 
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rejetees. Ea fait, completement isoles du reste de la 
society, incapablesde d^fendre etix-m^mes lenrs int6r6ts, 
rls demenrent a la merci de I’entourage-Dun personnel 
inMical qai dispose d’une aiitorite pareille, il y a lieu 
d’exiger des garanties speciales au point de vae des qxia- 
lit6s professionnelles. Maguaii, qiii en avait le sentiment 
tres vif, s’attachait, par la predication de I’exemple, a 
faire de ses disciples des alienistes penetres de lenrs 
devoirs. 

Chef de service hors de pair, il exigeait heanconp de 
ses eleves, mais moins que de lui-meme; il hai'ssait le 
farniente therapentiqne; il etait, pour employer son 
expression, tonrmente « par I’obsedaut sonci d’apporter 
un sonlagement a I’angoisse doulonreuse dn patient 
Il appliquait admirablement tontes les ressonrces da 
traitement moral. Mais il obligeait ses- collaboratenrs 
de consacrer, comme lui, tout leor temps an service. 
Ses internes devaient non seulement prendre les obser¬ 
vations des nombreux malades qui .entrent a 1’Admis¬ 
sion, mais encore les r^diger, Ini en donner lecture, 
les reviser. Il n’admettait pas la moindre negligence 
dans les soins a donner aux patients, et ses remarques 
avaieut alors une 4prete particuliere. Il etait, pour tons 
ses malades, plein de cordiality et de deference, ne toM- 
rant pas qn’on leur manqu4t dAgards, ni qu’on les 
tutoyat. Tres ponctuel, dhme rygularitd de vie inflexible, 
Magnan stimulait Tactivity des uns, dirigeait celle des 
autres ; il gourmandait celui qui n’avait poiht pousse 
assez avant ses investigations cliniques, ou celui dontle 
zMe s’ytait ralenti; il foudroyait du regard I’imprudent 
quisemblait donner dans des doctrines hytyrodoxes. Les 
compliments que Magnan faisaif a ses yiyves — et il ne 
les prodignait pas — le peignent Ini-myme, sans quM 
le veuille. Il ne savait pas de plus bel yioge que de les 
dire « bons, dyvonys, compatissants pour les malades, 
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et adeptes fervents du non-restreint ». II exigeait d’ens^ 
plus tard, qu’ancnn de leurs internes ne qnittat le ser¬ 
vice dont ils etaient charges « sans emporter la ferme 
conviction que les moyens de contrainte doivent a tout 
jamais disparaitre des asiles 

,.On n’.anrait, on le voit, de llagnan, qn’nne idee 
incomplete, a ne consid^rer. que son oeuvre ecrite. II 
fant tenir compte. de I’influence qu’il a exercee snr 
de nombreuses generations medicates, de I’exemple 
qu’il a donne, du rayonnement puissant de sa personna- 
lite. De ce point, de vue, par mi les mMecins alienistes 
qui.ront pr4c6de,-seuls Esqnirol, J.-P. Falret et 
Baillarger peuventdui 6tre compares. Recruter pour le 
service de. la psycbiatrie des disciples stodieux, seduits 
par le p)restige d’un grand nom, enrdler de.bons « com- 
pagnons de travail », les former a son image, imposer 
a leur pens4e et a lenr activite ,une direction etune dis¬ 
cipline durables, pen de m4decins penvent y preteadre ; 
et c’est a cela qu’on.reconnait les maitres. Magnan I’a 
ete dans toute .I’acception du mot.. II fut F^ducateur, 
non seulement de ses 6l6ves immediats, mais delaplu- 
part des alienistes contemporains. Lequel d’entre eux 
n’est pas son disciple, direct on indirect? Qui a pu 
<5chapper a son influence scientifique on r^formatrice? II 
avail le souci de laisser ses eleves, ses auditeurs, impre- 
gnes de ses id4es, animes de son z41e pour les recher- 
cbes cliniques et de son devouement pour les nia- 
lades (1). Aussitous les disciples du Maitre lui doivent- 


(1) Magnaa a laisse -un- supi-4me temoignage de sa- constante 
preoccupaiion d’encourager les travailleurs : aux termes da son 
testanienr, il a legue ^ I’Academie de Medecme une somme de 
25.000 francs dont les arrerages devront etre affectes a la fonda- 
tion d’un prix triennal destine a reeempenser I’autear du meilleur 
ouvrage de psychiatrie ou de la meilleure etude d’une afEection 
mentale, parus au cours des trois dernieres annees. - - - 
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ils le ineilleiir de leur personnalitd mMicale, et sou 
souvenir s’impose k enx comme nn exemple inou- 
Wiable. 

G’est gr4ce an renom scientifique et a I’antorit^ de 
Magnan, gr4ce a son intervention dans la reorganisa¬ 
tion dn service medical des asiles, que les asiles 
d’aUdoes de la Seine, et snrtont le Bureau d’Admission, 
sont devenns une pepinie.re de medecius alienistes, et 
comme I’Ecole normale de la psychiatrie frauqaise. 
Plus de la moitie des medecins des asiles de la Seine 
out ete formas dans son service. Parmi les medecins des 
etablissements de province, nn grand, no mb re ont 4te 
ses internes on ses Aleves. Et a I’etranger, particulifere- 
ment en Russie, en Portugal, en Belgique, en Suisse, 
dans I’Ameriqne latine et dans I’anglo-saxonne, nom- 
breux sont les 6tablissements on Ton tronve des mede¬ 
cins qni ont fr^quente assidument le Bureau d’Admis- 
sion et qni aiment a se dire disciples de Magnan. 

Considerable est le nombre des travaux qne le me- 
decin de Sainte-Anne a suggeres, encourages, pour 
lesquels .il a fourni des documents, des tbfeses qu’il a 
inspirees et dirig4es (1). 

Comme reformateur, on I’a vn, Poeuvre de Magnan 
est de premier ordre. En 1914, lorsqu’une decision 


(1) Nous citerons brievement les sujets de quelques-unes de 
ces publications ; alcoolierae ai^u et chronique, —absinthisme, — 
hemorragie de:^ meninges, — hemianesthesie; —trjubles intel- 
lectuels dans I’aphasie, — cecite et surdite verbales; — trou¬ 
bles intellectuels dans la paralysie geaerale; —delire des aetes, 
pbenomenes aceessoires, aphasie, alterations des nerfs craniens 
dans la paralysie generale; — troubles intellectuels lies aux lesions 
circonscrites;—delire epileptique; — psychoses de la vieilleese; 
— folie puerperale; — temeiologie des delires hypoeondriaque 
et religieux; — delire chez les degeneres, — syndromes episodi- 
ques de la degenerescence, — coexistence de plusieurs delires 
d’origine difEerente;—heredite dans les maladies du systeme ner- 
veux; — evolution du delire dans les vesanies; — delire aigu,_ 
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eaergique dn Gonvernemeat stipprima Tabsinthe, deja 
iuterdite en Stdsse depnis 1908, il put se dire qne la 
suppression de ce poison, pour laquelle il avait tant 
combattn depuis un demi-siecle, etait, en reality, son 
oeuvre. 

En tberapeutiqne, Magnan, par I’ardenr de ses coii- 
victions, par son opiniatretd, a triompbe de la coalition 
des routines et des ignorances. Pour supprimer snrtout 
ces moyens de contention m6caniqne tenus albrs pour 
indispensables, — mais qni ajontaient aux soutfrances 
de la maladie, les soutfrances et les dangers de preten- 
dus remedes (1) — il lui a fallu snrmonter bien des 
obstacles. Ces obstacles, ils venaient moins encore des 
alienes que de certains mMecins. Anjonrd’hui, ces 
moyens d’un autre age ont presque disparu en France ; 
c’est a Magnan que revient I’honneur insigne d’avoir 
delivrd les alienes de leurs liens et les alienistes de 
leurs prejng^s. 

Bien des bommes eminents cessent, avec les annees,- 
d’evoluer misoneistes et r^fractaires a tonte innova¬ 
tion, ils s’exposent alors a voir les progr^s s’imposer a 
^ux, pour n’avoir pas voulu les accepter. Magnan an 
contraire conserva tonjours cette souplesse et cette 
onverture d’esprit qui rendent aisee et sponcanee I’bos- 
pitalit4 aux idees neuves. Il le fit bien voir a propos de 
la suppression des quartiers cellulaires et dn traite- 
ment des psychoses aigues par I’alitement. Il avait 
depasse la soixantaine quand il se d4cida, en 1897, a 


delire chronique evolution systematique, — delire des perse- 
’cut's-persecuteurs; — dissimulation des idees de grandeur dans 
le delire chronique; —traitement des psychoses, — camisole 
de force, — non-restreint, — alitement, — organisation des 
services d^’alienes, etc. 

(1) Cf. Fiacture du larynx. Rapport k la Soc. anatomique, mat 
1868. — Hematome du pavilion de I’oreille chez les alienes. Boc. 
de Biologie, 1868, t. V, p. 133, et 1871, t. Ill, p. 107. 
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experimenter ces m6tliod.es. Grace a la tenacit6 qn’il 
avait d6ja d6ploy6e dans la Intte contre la camisole de 
force, contre I’alcoolisme et contre I’absintliisme, one 
fois de plus encore, il triompha. Plus tard, age de 
soixante-qninze ans, il exp6rimente I’application da 
« sommeil 61ectriqne » par les courants 6lectriqnes de 
basse tension, et de la d’arsonvalisation, an traitement 
des psychoses (1). ^ 

La s6rie de r6formes que Magnan a r6alisees inau- 
gnre, a vrai dire, .une 6re nouyelle. Il nous a donn6 le 
modele de ce qne doit 6tre ,un service de maladies 
mentales. S’il y a anjourd’hui. dans les hdpitaux pour 
les maladies du cerveau , plus de souci du sort des 
assistes, plus d’efforts pour leur gu6rison, plus de dou^ 
ceur aussi et plus de pitie, c’est a Magnan qu’on le 
doit. 

Comme ses maitres Marc6, J.-P. Falret, Baillarger, 
Magnan avail a un haut degr6 le gout de I’enseigne- 
ment. Des 1868, il inaugura, a Sainte-Anne, ses lemons 
tbeoriques et cliniques sur les maladies mentales (2), 
S.uspendues en 1873, par un arr6te du Prefet de la 
Seine, a la suite d’nne campagne de presse, ces confd- 
rences furent autorisees a nouveau par I’arrete prefec- 
toral du 23 novembre 1876, et Magnan^ reprit ses 
leqons en 1877. Il continua, pendant une vingtaine 
d’ann6es encore, un enseignement dont le succ6s fat 


(1.) Traitement de la manie. Revue de psychiatrie, 1897, p. 161- 
165. 

; Alitement (traitement par Ie repos au lit) dans les formes 
aigues et subaigues de ralcoolkme. Congres des med. alienistes', 
Marseille, 7 avril 1899, p. 531-537. — Rapport sur le service des 
alienes du Departement de la Seinepour I’annee 1897, 1 vol. in 4°, 
Montevrain, 1898, p. 52. — Rapport, etc., pour les annees 1903,’ 
1906, L909, 1910, 1911. . 

(2) Conferences cliniques sur la paralysie generale, Gaz. des 
Ji6pitaux, 1868-1871. — Revue scientifique, 1873. 
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retentissant, et qui modifia pnissamment les orienta¬ 
tions de la psychiatrie (1). 

Grace adx legons de Magnan, I’asile Sainte-Anne fat, 
pendant nne trentaine d’annees, ce qu’avaient ete,pen-, 
dant les deux premiers tiers dq xix® siecle, la Maison 
de Charenton et la Salp^triere * nne veritable ecole de 
medecine mentale. Avant I’inaagaration par la Facnlte 
de medecine, en 1879, de la chaire des maladies men- 
tales, ie service de I’Admission fat veritablement la 
Clinique psycbiatrique de Paris. Fant-il ajonter qn’il 
en remplit encore I’office longtemps aprfes la creation 
de la cbaire officielle? Magnan finit ainsi par devenir 
Fbomme le plus .« representatif » de la psycbiatrie 
frangaise., Ses legons, ses memoires, ses livres traduits 
en anglais, en allemand, en portugais, en russe, soute- 
naient a 1’stranger le renom s^culaire de notre ecole cli- 
nique (2). 

« Admirable, professeur, dit de lui E. Dupre, chef 
d’ecole par excellence, entrameur d’esprits », Magnan 


(1) Gazelte medicale, 1877 (Le§ons sur la folie puerperale, elc.). 
Journ. de med. et de cMr. prat., 1879.— Tribune medic. 1881- 
1886. — Gaz. des hopitaux, 1884. — Journal des connaissances 
mMicales, 1884-1890., — Gaz. hebdomadaWe, 1892. — Bulltthi 
medical, 1887-1891. 

Les series de legons les plus importantes ont ete publiees par le 
Progres medical.'. Le9on8 surl’epilepsie, 1881-1882 ; — sur la Dip- 
somanie, 1884; :— sur les Hereditaires degeaeres, 1886-1887; — 
snr le Delire chronique, 1889-1890-1891; —sur les Delires syste¬ 
matises, 1894-1895. 

(2) Le volume de Magnan sur lAZcooZisme (1874) a ete traduit 
en anglais, en portugais et en russe. 

Ses legons, ses memoires, ses monographies sur le Delire chro¬ 
nique d evolution systematique et sur la Folie des degeneres ont ete 
traduits en anglais, en allemand et en russe : 

Chronic Delusional Insanity of systematic evolution, Twelve 
Lectures; trad, par A. Marie et Macpherson ; reprinted from 
American Journal of Insanity, vol. LI, n® 4, and vol. LII, 
n“s 1, 2, 3; 1 vol. in-8®, 86 pages, Band, Mac Nally, edit. Chi¬ 
cago, 1895. 

Psychiatrische Vorlesungen v. V. Magnan, trad, par P. J. 
Mobius ; l®’^ fasc. in-8®, 63 p. Ueber das « Delire chronique d evo- 
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avait fait -de son service « un centre d’enseignement 
fameux, un foyer d’attraction » qni attirait, de tons les 
pays, des dleves. Magnau, dans la page qn’il a consacr^e 
anx lemons de Baillarger, en donne nne description qui 
s’appliqne, trait pour trait, a son propre enseignemeut : 
« L’examen parfois si difficile de I’ali^n^ 6tait devenn 
pour Ini un veritable jen-. Qne le snjet se montr^t 
expansif on reticent, il savait avcc un tact parfait, nne 
extreme babilete et tonjonrs nne grande bienveillance, 
obtenir de Ini les reponses necessaires et ntiles; et 
dans les cas on le malade repli6 snr lni-m6me restait 
silencienx, en clinicien consomm6 il savait encore faire 
surgir un geste, nn monvement, nne attitude, nne 
expression de physionomie qui devenait une r^v^lation. » 
Magnan etait un excellent « enseignant » ; non qu’il 
seduisit comme un Lasfegne, par son talent oratoire, 
mais il retenait par la clarte de I’exposition, par les 
id6es directrices qn’il rev^lait, par son esprit construc- 
tenr et systematique, par son examen des malades 
sagace et approfondi, par sa dialectiqne. Ce qu’il aimait 
a appreudre a ses eleves, c’etait la conuaissance de 
I’ali^n^. Il enseignait a saisir d’un premier conp d’oeil 
et a interpreter les traits caracteristiqnes de Failure 
gen^rale et de la mimiqne; il apprenait surtout a 
« interroger « ; ses interrogatoires etaient, pour les con- 
naissenrs, un regal, et pour les debutants une le^on 
inegalable. Ses questions precises amenaiont peu a pen 
Faliene a la revelation des symptdmes essentials; et 
c’etait le malade lui-m6me qni, par ses reponses, dic- 
tait aux andileurs le diagnostic, avant qne Magnan 


lution, sys'ematique » {Paranoia chronica mit nystematischer 
Entvnchelung, oder Paranoia completa)-, 2® et 3® fasc., xv-123 p. 
TJeber die Geistesstorungen der Entarteten [traduction de huit 
memoires on Ugons sur la folie des degeneresl; G. Th'eme, edit. 
Leipzig, 1891,1892. 



SA VIE ET SOX tEUVHE 


40 


I’eut formula. II s’attacliait encore a montrer la sio-ni- 
fication. r6v61atrice de tels signes, en apparence insi- 
gnifiants, et les consequences, parfois redoutables, qni 
viennent surprendre ceux qui les negligent. Chez tels 
malades, par exemple, legerement deprimes, son talent 
d observation constatait quelques modifications dans 
I’attitude, quelques jeux de pbysionomie, la mobilite 
des Ifevres, ou surprenait quelques mots... Ces signes 
fugaces, vite ^vanonis, Magnan en soulignait la valenr 
capitals : il s’agissait la, sous une apparence qui efit 
trompe un m^decin moins averti, d’un raptus redon- 
table. Et il citait tels exemples de malades identnjues, 
qui, par lenr indomptable energie et par leur dissimu¬ 
lation, avaient r^ussi a se livrer a des reactions funestes 
ponr eux-m6mes et poor les leurs. 

M. Gley, rappelant a Magnan, dans son discours dn 
Jubile, ce qu’il devait personnellement a son enseigne- 
ment, s’exprimait ainsi : « Persuade de la necessity de 
completer par I’^tude directe de Paliene ce que Ton pou- 
vait savoir alors en fait de physiologic c6r6brale, je me 
suis presente dans votre service, avec I’intention d’y 
venir durant quelques mois ; si captivant etait votre 
enseignement, par I’abondance et la variety des sujets 
et par leur presentation ordonnee, par la surete de la 
methods, par la rigueur et le fini de I’analyse, que je le 
suivis reguliferemeht pendant des annOes, assistant non 
seulenient a vos lecons synthetiques dn dimanche, mais 
encore a ces longues seances dn mercredi, toutes en 
interrogations si vivantes et si fecondes. Qne n’appre- 
nait-on pas au Bureau d’admission? le respect absoln 
des faits et celui des malades, la puissance de I’analyse 
clinique et celle de la logique instrnite. On y voyait 
constamment une intelligence deli6e et une science con- 
sommee aux prises avec les r^alites les pins complexes 
et les plus embrouillees en demeler patiemmeut la 
Akk. med.-psych., 10' s6rie, t. IX. Janvier J918. 


4. 4 
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trame; la force de rattention, la promptitude du juge- 
ment et' aussi la tenacity calme, I’^galit^ d’humeur et 
I’inlassable bonte surmonter tontes les difficnlt4s. » 

L’enseignement de Magnan a rendu a la psycbiatrie 
des services signal4s : il a propage le ’gout des 6tudes 
de psycbo-pathologie, recrut4 des 6l6ves, suscit^ des voca¬ 
tions, inspire des travaux, soulev^ des discussions et 
des contradictions, entretenu I’activit^ et r^mulation. 
Que de prejug^s ses lemons ont dissip^s en r^pandant, au 
cours de trente ann^es, dans tout I’ensemble du corps 
medical, des.notions exactes sur la nature, la'curabi¬ 
lity et ie traitement des psychoses ! Sans Magnan les con- 
anissances psychiatriques seraient restyes, comme elies le 
furent longtemps, I’apanage exclusif de quelques rares 
inities. On a vu, grdce a lui, diminuer le nombre de ces 
my,decins,esprits cultivys par ailleurs, maisqui, dypour- 
vus des notions les plus yiementaires sur les psychoses, 
conservent les pryjuges dont se contente le vulgaire, et,. 
par un besoin inconscient de justification, pensent lygi- 
timer leur ignorance en niant les progres et I’avenir de 
la patliblogie et d.e la thyrapeutique mentales. 

D’autre part, gr4ce a son enseignement, le nombre 
n’a cesse d’augmenter des medecins qu’une solide cul¬ 
ture psychiatrique rend aptes k remplir divers emplois 
abandonnes auparaTant au zele indiscret d’alienistee 
improvisys et peu informys. On ne voit plus, aussi 
souvent que naguere, des hommes ytrangers aux choses 
de la medecine mentale usurper, a la faveur de certains 
prejuges et de certaines equivoques, la mission deli¬ 
cate de rysoudre les problemes les plus difficiles que 
proposent les alienys. 

®nfin, les autres sciences, mydicales, biologiques, 
psycimlogiques, juridiques, historiques et sociales, ont 
bynyficiy des lumieres que seule la pathologie mentale 
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peut leur apporter. L’enseigaement de Magnan, en effet, 
suivi par des personnalites des milieux les plus divers, 
a contribu6 dans une large mesure, pax son legitime 
retentissement, a urt fecond echange de services entre la 
psychiatrie et les autres disciplines scientifiques. 
Quelle lumi^re ses travaux sur les degener^s, sur rh4- 
redite morbide, sur le delire chronique, sur la folie 
intermittente, jettent sur nombre de tails criminolo- 
giques, religieux, historiques on passionnnels! Gonsi- 
deres du point de vue psycbiatrique, que d’^nigmes 
sont resolues, que d’erreurs evitees on redress6es, que 
d’actes et de personnalit^s, jusqu’alors meconnus, devien- 
nent faciles a interpreter! 

Un ancien eleve de Magnan, prematurement enlev4 
a la science, L. Marillier, pbilosophe et surtout 
psychologue mienx done qu’bomme du monde » d4cla- 
rait que « le meillenr moyen peut-6tre de mettre en 
lumi^re les services que la patbologie mentale- est en 
mesure de rendre a la psychologic, c’etait de presenter 
une succincte analyse de I’cenvre de Fun des plus 6mi- 
nents parmi les grands ali^nistes de ce siecle, le 
D’' Magnan.,. II n’en est point peut-6tre dans les tra¬ 
vaux de qui les psychologues aient autant a puiser. 
Tous ceux qui out suivi son enseignement en ont garde 
rineffacable empreinte. » 

Marillier concluait en ces termes : « J’esp^re avoir 
reussi a faire voir par cette rapide analyse de I’oeavre 
d’nn seul homme,rnn des plus penetrants, il est vrai, 
parmi les grands cliniciens de ce temps, qu’il n’est 
peut-^tre point un seul probleme du domaiue de la 
psychologie experimentale qu’on ne puisse 4clairer par 
I’etude des maladies mentales (1). » 


(1) Marillier. E.61e de la patbologie mentale dans les recherches 
psychologiques. Revive pMlosojpTiiq^ue, crotobre 1893, p. ‘366-411.' 
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M. Gley, insistant lui anssi snr «la grandeur et la par- 
ticuli^re signification » del’oeuvrede Maguan, an point 
de vue « du d^veloppement de la physiologie c6r6brale 
et du progrfes de la psychologie positive », attribnait a 
cette oeuvre « une haute portae pliysiologique, car elle 
a siuguliferement agrandi nos connaissances snr le 
m^cauisme de plusiears des plus importants parmi les 
processus psychiqaes, le mode de liaison des sensations et 
des images, I’attention, I’acte volontaire, la degradation 
de la personnalite, etc... » Elle a montre « par I’etude 
des formes mentales ou rattention s’affaiblit et dispa- 
rait et par celle des formes oti, an contraire, elle s’exa- 
gfere » quel etait son mecanisme : et par I’etude des 
nombreuses anomalies de la-volonte qne presentent les 
degeneres, elle a determine « le r6le que jonent dans 
I’acte volontaire les emotions, les impulsions motrices, 
les associations d’images on la representation de 
I’acte... (1) » 

L’homme prive etait modeste, bon, devoue,_patriote. 
« On aime ses amis, on aime la science, on airae ses 
malades, on aime aussi son pays », disait a Magnan le 
professeur Bouchard, en rappelant sa condnite pendant 
la guerre de 1870-1871. A cette epoque, Magnan, 
comme tonjours, remplit son devoir : medecin de 
I’ambulance volante de Sainte-Anne^ les jours oh le 
canon grondait an Snd, il partait aux avants-postes, 
puis il ramenait les blesses a Sainte-Anne oh, tandis 
que les boulets tombaient snr I’asile, on pansait les 
blessures. C’est ainsi qu’un jour il vit tomber a son 
c6te son ami Bonchereau, frappe d’une balle. 

L’invasion etrangere dont, au debut de sa carriere, il 


(1) Cf. Epidemie de contracture des extremites chez des 
■enfants. Imitation. Soc. de Biologic, 1876, t. Ill, p. 350. 
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avait connu les douleurs et les angoisses, il devait, dans 
ses dernieres ann^es, en subir, pour la seconde fois, les 
tortures morales. En janvier 1916, le jourou il quitta 
le fauteuil de la pr^sidence a I’Acad^mie, il laissa 
eclater, eu un tres beau langage, les sentiments du 
patriotisme le plus ardent et le plus clairvoyant. 

« Un people s’est trouv6, s’ecrie Magnan, qui, con- 
fiant dans sa force orgneilleuse, silencieusement consti- 
tuee, foulant aux pieds les lois de I’honnenr, de la 
justice et du droit, a reve d’imposer aux peoples 4cras6s 
sa puissance insoleote. Cette preparation metbodique, 
ponrsuivie pendant pres d’nn demi-sifecle et dans tons 
les domaines, d’une oeuvre de rapine et de lucre, mas- 
quee sous des dehors debonnaires et innocents, cette 
agression sauvage contre des peoples faiBles et sans 
defense, cette ruee formidable contre des nations qui, 
parvenues a un degre de civilisation superieur, se com- 
plaisaient dans le reve d’nne paix universelle... tout 
cela marque a tout jamais le front de I’AHemagne d’un 
sceau indeiebile (1). » 

S’il aimait son pays, il avait aussi le culte de sa 
petite patrie, son Roussillon natal. Il se plaisait a y 
aller passer quelques jours, a revoir parents et amis, k 
admirer les horizons qne sa jeunesse avait contempies, 
Avec les malades originaires de son pays, il aimait k 
s’entretenir familierement en langue catalane, et tenait 
a les recommander an medecin k qui il les adres- 
sait. 

Magnan etait foncierement optimiste, et la vie avait 
donne raison a son optimisme. Il ne croyait pas au mal, 
chose etrange poor un homme de qui, par profession, 


(1) Bull, de I’Acad. de rued., seance du 4 janvier 1916; Masson, 
edit., Paris. - 
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Texp^rience des pires extr4mites de la malfaisance 
4tait sans 4gale. II se montrait, dans I’ordinaire de la 
vie, plein de confiance, incr4dule aux soup^ons : son 
ame 6tait restSe jeune par sa g6n4rosit4 et par ses illu¬ 
sions. Y avait-il anssi chez lui indulgence pour les infir- 
mit^s de I’esprit humain, pour ces 6tats psychopathi- 
qaues frustes dont il savait d^m^ler les affinit4s ? II se 
-pent. Anx Inmi^res qn’il avait sur les anomalies men- 
tales, il devait sans doute le b^n^fice d’une vne plus 
pTecise et plus perspicace, d’nne interpretation plus 
clairvoyante des reactions psychiques. 

Bien qn’il vecdt loin des hommes, il n’y avait chez 
Magnan lien du misanthrope. Il n’etait ni manssade, ni 
chagrin. Nul scepticisme, marqne assuree moins d’un 
esprit libre qne d’une ame indifferente. Jamais les 
preoccupations mediocres qni envahissent facilement 
ceux qne n’exalte pas quelqne grande passion, n’enrent 
accfes dans I’ordre de ses pensees. Magnan etait pen 
communicatif, froid, reserve, silencienx. Toujours pre- 
occupe par le sonci de son service et de ses travaux, il 
/u’entretenait jamais ses sieves de questions n’ayant trait 
•nL aux malades ni a la science. Ennemi des inutiles 
causeries, il ignorait par suite la medisance et le deni- 
grement. Il avait de I’estime pour tous les travaillenrs, 
mais I’ardeur de ses convictions lui faisait gouter pen la 
contradiction etles objections. 

Sa sensibilite etait vive. « Il faut aimer les alienes, 
ditEsquirol, pour etre digne et capable de les servir 
C’est de la sensibilite de Magnan qne venait son 
desir obsedant de leur etre utile. Sans ce foyer ardent 
de compassion, moteur de son inlassable activite, 
Magnan eut-il accompli les reformes par on vivra 
son nom.^ S’il les a longuement meditees, ardemment 
ponrsnivies,, et entin imposees, c’est qu’il etait inspire, 
entralne par sa sympathie pour les souffranees des 
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malades. « Les grandes pens(§es, a dit Vauvenargnes. 
viennent du ecBur. » Les grandes r4formes anssi. 

On a dit sa veneration poor les maitres dont il avait 
en « le bonheur d’etre I’interne »; il a proclame Ini- 
m4me sa a respectnense affection, sa vive reconnais¬ 
sance, sa sincere et profonde admiration » pour Bail- 
larger qni, de son c6te, s’enorgneillissait de Tavoir eu 
comme disciple (1). II avait anssi le cnite de I’amitie; 
et, ponr ne citer qne les morts, on sait qnels liens affec- 
tnenx I’nnissaient a JBoncherean « ami fidele, si clair¬ 
voyant, si sincere, si devon6 «, a Bouchard, a Motet, a 
Paul Gamier, son ancien 41eve, clinicien d’nne rare dis¬ 
tinction, a Mierzejewsky, a Leon Marillier c< travail- 
lenr infatigable, esprit d’elite, komme de coenr, ami sur 
;et d^voue. » Sa charity ne s’exer§ait pas senlement an 
benefice de ses malades, dont il regia parfois les frais 
d’kospitalisation a Sainte-Anne. Il ent anssi I’occasion 
de venir en aide a des confreres dans la gdoe, et cela 
avec nne discretion louable. 

Malgr6 son energie qn’aucnn obstacle ne rebntait, 
malgre son activite infatigable et sa puissance excep- 
tionnelle de travail, Magnan n’etait pas un komme 
d’action. L’komme d’action, par son besoin inassonvi 
d’activite, besoin souvent fren^tiqne, et activity tonjonrs 
polymorphe, s’exergant dans des plans multiples, — 
I’komme d’action est, proprement, un kyperstk^nique 
constitutionnel, qni mMe en Ini « mille personnages 
divers ». Son activite n’est pas senlement nn moyen, 
mais nn but en elle-m^me. Remarquons qne les scrn- 
pules, frequents ckez Tastk^nique constitutionnel, font 
souvent dMaut ckez Tkyperstk^nique. S’il n’est pas 


(1) Elo.ge de M. Baillarger lu al’Academie de medecine, seance 
^nnuelle du 23 decembre 1902; in-4», 21 p. Ma?son, editeur, 
Paris, 19.02. 
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guid6 par nne intelligence pnissante, et surtout brid6 par 
nne sensibility vive — et dans ce cas on a les hommes 
de genie et les heros — I’liomme d’action presente 
certaines affinites avec les amoranx. Le manque de 
sympatbie linmaine fait que Fimpyrieux besoin d’acti¬ 
vity de ce « surbomme » yquivoque, aiguillonny par 
I’exaltation dn tonus de la cynestbysie, par Fbypertro- 
pbie du moi, n’bysite gufere a fouler aux pieds les obsta¬ 
cles, et parmi eux les considyrations altruistes. 

Chez Magnan, au contraire, I’activity avait pour 
ressorts le gout de I’ytude, le sentiment du devoir, la 
sympatbie pour la souffrance. Chez lui, nulle disper¬ 
sion, unity parfaite du moi, activity univoque, recti- 
ligne, s’exer(^ant dans un plan unique, et non pro- 
tyiforme, rayonnante, comme cbez Fbomme d’action. 
A cette concentration de la pensye, a cette convergence 
snr un objet unique — la clinique inentale — de toutes 
les forces d’un esprit superieurement douy, est due la 
grandeur de son oeuvre, Aussi eloigne de laformule psy- 
chologique du contemplatif, de qui I’esprit critique tue 
Factivity, que des caracteristiques:— ou des stigmates — 
de Fbomme d’action, Magnan apparait comme, un des 
reprysentants les plus complets de Fbomme de science, 
le prototype du savant, double d’un apotre. 

Magnan ytait de taille moyenne, voute, de consti¬ 
tution robuste, malgry des apparences freles, d’une 
i-ysistance a la fatigue rare. Son ceil brun, ses cheveux 
et sa barbe jadis noirs, la forme allong-ye de sa tyte, 
Fovale accentuy de sa face, la finesse de ses traits dyce- 
laient ses origines ibyriques. L’babitude de Fobserva- 
tion attentive et de la ryflexion avait modeiy sa physio- 
nomie expressive, imprimy a ses traits nne gravity 
sans affectation, adoucie parfois par la bienveillance du 
sourire, un air myditatif sans solennity. Avec cela, une 
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simplicite d’allnres grande, nnl ton professoral. Tout 
en Magnan disait la sincerite. Une ardenr concentree, 
one conviction invincible se lisait dans ses yenx en- 
fonces sons I’arcade sonrciliere : la flamme de son 
regard scrotateiir, habitne a de>cendre dans les cryptes 
les pins secretes de I’^me, r6v4ilait la penetration de 
1 investigatenr, la tenaoite du r^formatenr, et anssi la 
v6h6mence des passions qni I’obsedaient, la passion de 
la science et la passion dn bien. 

Dn maitre de Saint-Anne, on re peter a, en effet, ce 
qne lui-m§me a dit de Baillarger, qn’il « s’est donn6 
tout entier a la science et anx malades ». C’est a ces 
passions, dominatrices sonveraines d’nn grand esprit 
et d’nn noble coenr, qne Magnan doit d’avoir, dans la 
dernier tiers dn xix® siecle, rempli nn r6le comparable 
a lafois a celuide Pinel et a cehii d’Esqnirol. 

Depuis ces denx maitres, nnl alieniste n’a fait plus 
pour les malades, ni marqn4 d’nne empreinte plus 
pnissante la psychiatrie de son epoque. On n’exagerera 
point la port4e et I’amplenr de son oenvre, en affirmant 
qn’il a contribne ponr nne part considerable an rayon- 
nement scientifique de la France, par son enseignement, 
par ses livres, tradnits en plusienrs langnes, par ses 
el4ves r4pandns dans le monde entier.' 11 a ainsi servi 
son pays en bon Francais. 

Magnan, gr&ce a Fensemble de ses qnalit4s intellec- 
tnelles et morales, a accnmnle tons les litres par oil nn 
medecin alieniste pent esperer de vivre en la m4moire 
des bommeS. Clinicien consomme, nosologiste dn pre¬ 
mier ordre, tb4rapente, novateur et edncateor sans 
egal, bienfaiteur des malades, pionnier infatigable dans 
tons les domaines de la psychiatrie, il demenrera ponr 
la posterity, comme il Fa ete ponr tons cenx qni Font 
approch4, le type le pins accompli dn medecin alie¬ 
niste. Tonjonrs on aura profit a toediter son cenvre, 
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monnment aux assises puissantes, dont le temps res- 
pectera les grandes lignes. Et le souvenir de sa vie, qne 
ne se lasseront d’^voquer ses disciples, restera comme 
un pr6cieax enseignement, comme « une excitation a 
bien penser et a bien faire » (Renan), O’est ainsi qne, 
toujours, Magnan suscitera des vocations et continuera 
de former des sieves. 

Telle est I’oenvre, telle est la vie, tels sont les traits 
de cette noble figure, predestin4e par un rare assemblage 
de qualit^s a la place qu’elle, devait tenir dans rhistoire 
de la psychiatrie. On ent pu les r^sumer en deux mots 
et dire'que Magnan a observe ses malades et qu’il les a 
soign4s. Grand et rare eloge! Son nom cl6t digne- 
ment la lign^e insigne des m^decins ali^nistes frangais 
du XIX® si^cle, Et ce mot de lignee, prenons-le k la 
lettre : nous connaissons la genealogie spirituelle de 
Magnan ; on pent suivre la filiation ininterrompue qui, 
de disciple en disciple, fait de lui, veritablement, I’beri- 
tier des plus grands noms de la m^decine mentale. 
•N;’avait-il pas ete I’interne de Baillarger, lui-meme 
ancien interne d’Esquirol, de qui enfin Pinel avait ete 
le maitre? C’est ainsi que, de Pinel a Magnan, s’est 
transmis, directement, le cnlte d’un bant ideal, scien- 
tifique et philanthropique. 

Magnan a termine ainsi son eloge de Baillarger : 
« Ses oeuvres restent imperissables ; elles rev&lent son 
talent, son coeur, son esprit, et les travailleurs, sous 
I’impulsion qu’il a imprimee a la m^decine mentale, 
oontinueront longtemps a suivre les sillons qu’il a si 
largement traces. » 

Reprenons cette peroraison pour I’appliquer, inte- 
gralement, au maitre de I’asile Sainte-Anne. Cette 
couronne, pieusement d4pos6e par lui sur la tombe de 
Baillarger, Magnan, lui aussi, I’a m4rit4e. 
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Psychoses toxiques. — Psychoses organiques. — Epilep&ie. — 
Folie des degeneres. — Delire chrordque. — Folie inUrmittente. 
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Masson, edit., Paris, 1893. 
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Chronique 


Ayons le ©ulte des anciens ali^nistes fran^ais. 

J’ai nagii6re, ici m6me, demand^ le retour plein et 
entier a la m6decine mentale fran^aise (1). Je le faisais 
ea consideration de ce fait que, depuis quelque temps, 
quelques-uns d’entre nous etaient trop port^s a oublier 
nos doctrines frangaises et leur enseignement en matifere 
de maladies mentales, pour y substituer celles que les 
alieuistes allemands preconisaient et qui, sous bieu des 
rapports, differaient des ndtres autant dans le fond que 
dans la forme. Les graves 4venements que nous com- 
mencions & traverser nous incitaient de toute manifere k 
nous ressaisir et ^constater que lapsychiatrie allemande, 
denaturant la ndtre, qu’elle s’appropriait en la d6mar- 
quant, cherchait k la faire oublier, a la supplanter, et y 
substituait des descriptions dogmatiques qui u’6taient 
conformes ni a la saiue observation des faits ni la 
verite scientifiqne. 

Les temoignages d’assentiment et d’approbation que 
je reeus alors, dont quelques-uns emanaient des plus 
qualifies d’entre nous, me furent, je puis bien le dire, 
fort agreables, et me montrerent que je n’ayais pas parl6 
hors de propos. Ils me firent esperer que la regie de 
conduite a laquelle je desirais nous voir tons nous rallier 
serait k I’avenir celle de tons les alieuistes frangais. 

Ce sur quoi je me propose d’appeler aujourd’hui 
I’attentiou n’est en qnelque sorte que le corollaire de ce 


(1) Annales medico-psyehologiques, septembre-octobre 1915. 
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qae je cleman.dai alors. Je voudrais qne nous tons, alie- 
nistes fran^is, nous cultivions pieusement le souvenir 
desmaitres qni non seulement nons out precedes dans 
la carrifere, mais qni, en r6alit4, nous ont onvert cette 
carri^re, qui y ont nos initiateurs, je dirais meme 
nos cr^atenrs, en m^me temps que les createurs et les 
propa^ateurs des saines et justes doctrines des maladies 
mentales, qni ont 6te bien longtemps en honuenr, non 
seulement parmi nous, mais m6me dans le monde 
entier. Je voudrais qne nons conservions soigneusement 
ce souvenir; que nous les connaissions dans leur vie, 
dans leurs oeuvres, dans tout ce qu’ils ont fait de bien, 
de bon et de beau; que nous ayons enfin pour eux un 
culte de veneration par lequel nons soyons encourages a 
bien remplir nos devoirs a I’egard de la categorie de 
malades a laquelle nous avons voue notre existence et a 
bien coniiaitre, en la snivant dans la voie qa’il nous 
avaient tracee, la science qui concerne ces malades. 

Qui ponrrait meconnaitre que si les choses avaient 
continue de marcher comme elles le faisaient, les noms 
et la memoire de ces venerables ancetres eussent risque 
de tomber dans I’onbli. Les Allemands poussaient de 
toutes lenrs forces dans cette voie. N’est-il pas bien 
avere aujourd’hni, qu’a les entendre, les progres en toutes 
choses, litterature on sciences, n’etaient dus qu’aux 
Allemands, aux seuls Allemands ! Lenrs encyclopedies, 
lenrs manuels, presentaient a I’univers nne histoire on 
tout j)rovenait d’eux. Nos savants etaient purement et 
simplement expulses, leurs decouvertes confisqnees, 
lenrs coups de genie annexes. En ce qui concerne spe- 
cialement la science des maladies mentales, on rn’a 
signaie, entre autres, tel traite special de la paralysie 
generate on, dans nne bibliographie copieuse, boun-ee 
de noms allemands, il n’y avait pas le nom d un seul 
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ali<5niste frangais. Qu’importaient, ponr I’antenr, les 
uoms des Delaj^e, des Bayle, des Calmeil, des Bail- 
larger, qui farent les premiers a signaler et a dScrire 
cette forme morbide! Ce n’4taient pas des Allemands; 
il ne comptaient j)lns, il n’y avait qu’k les passer sous 
silence, en r^servant a des Allemands leur d^couverte 
et les descriptions qu’ils en avaient faites! 

Un courant malheurenx tendait a nous entratner avec 
eux dans cette voie n^faste, et pour un pen nous eussions 
4t4 portSs h admettre que les Allemands 6taient en tout' 
nos maitres. 

Mais, anjourd’liui que nos yeux sont ouverts, secouons 
delib6r6ment le joug que Ton cherchait a nous imposer. 
Et lorsque sera finie la guerre terrible a laquelle 
nous avons ete traitreusement entraines, guerre pleine 
d’4preuves pour nous, pleine de grands sacrifices, mais 
dont nous devous, plus que jamais, avoir la confiance 
que nous sortirons vainqueurs; alors, bien rendus a 
ndus-m6mes, nous serous instinctivement laments a nos 
traditions, alios origines, et nous n’aurons pas de peine 
a constater que nous avons en nous, chez nous, tout ce 
qui pent nous permettre de nous regarder, sans faux 
orgueil,, comme n’4tant inf^rieurs a qui que ce soit, 
parce qu’en lAalite tant de decouvertes impoi'tautes, 
taut de progres en toutes choses sont venus de nous, 
cbez nous, de nos anciens maitres frauQais. Et cela, 
aussi bien dans notre science des maladies mentales, que 
dans toutes les autres parties de la science. 

Ce doit done $tre un devoir pour nous, un devoir 
absolu, de conserver avec soin le souvenir de nos 
anciens maitres alienistes frangais, de les connaitre 
dans leur vie et dans leurs oeuvres et de leur rendre, en 
manifere de dette, Fhommage qui leur est du. I^ous le 
devons pour plusieurs motifs 

Motif de reconnaissance filiale : e’est eux qui nous 
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ont ouvert la voie, qni nous ont aais dans le droit cte- 
min ou, depuis lors, nous avons marclie avec assurance. 
Sans eux, peut-etre, nous ne serious pas dn tout ce que 
nous sommes, et nous aurions continue a nous trainer 
dans les ornieres des slides precedents. Ils ont ete des 
peres, et leurs enfants ont cultive, agrandi, perfec- 
tionn6 leur oeuvre. Mais sans les peres, les enfants 
n’eussent pas exists. 

Motif d’admiration : c’est que pour batir les fonde- 
ments de Toeuvre, pour en developper 1’extension, ils 
ont peine, lutte, sonffert, depense leurs forces, donne le 
meilleur d’enx-m^mes, et ici encore nous trouvons des 
raisons d’augmenter notre reconnaissance, car nous ben4- 
ficions des r4sultats de leurs efforts et de leurs luttes. 

Motif encore de devoir envers la science a laquelle 
nous sommes adonn4s. Si, en effet, nous vonlons bien 
la connaitre, il est n4cessaire que nous nons appliquions 
a savoir comment elle est n4e, comment elle s’est deve- 
lopp4e, quelle est la pai't qui revient a chacun de ceux 
qui ont eontribu4 a ses developpements et a ses pro- 
gres. Et le sacliant, alors meme que, par le fait de 
Fexp^rience, nous devrions ne pas nous attacher 4troi- 
tement a leurs idees, a leurs conceptions, afin que nous 
soyons.mieux a m4me de raisonner nos propres id4es et 
de nous d4gager de celles qui ne seraient, en somme, 
que des erreurs. 

Motifs d’admiration, motifs de justice, motifs de 
science, motifs de reconnaissance, tout nous invite a 
cultiver ainsi pieusement le souvenir de nos anciens 
maitres et a les bien connaitre eux-m6mes« 

Nous ne vonlons certainement faiilir a aucun de ces 
devoirs. 

Quels moyens avons-nous de n’y pas faiilir? Le 
meilleur serait assur4ment de^ connaitre et d’etudier a. 
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fond les oeuvres de chacnu d’enx. (Je moyen qui, da 
reste, n’est pas infaillible, n’est point k la portee de !a 
plupart d’entre nous. Quelles bibliothfeqnes soiit assez 
riches pour poss^der toutes ces oeuvres? Qui done a 
assez de loisirs pour les etudier euti^rement, comme il 
le faudrait ?. 

Nous pouvons nous y prendre de toute autre mani^re. 

Qu’on me permette, si on le veut bien, une sorte de 
comparaison. 

Dans les grandes families d’autrefois, on tenait beau- 
coup a reunir et a couserver les portraits des anc^tres 
illustres, dont la contemplation permettait de fixer leur 
souvenir et celui de leurs hauts faits. La s4rie en 6tait 
stabile dans une galerie d’bonneur. En ecrivant son 
drame ^'Hernani, Victor Hugo a tir6 de cette pratique 
une sefene qui n’est pas sans grandeur, ou Tun de ses 
personnages, don Rny Gomez, prenant par la main le 
roi don Carlos qui s’efforce de lui faire commettre une 
mauvaise action, le fait passer a pas lents devant la 
suite des portraits de sa famiile, et, devant chacun d’eux, 
rappelle leur titre de gloire,.leurs hauts faits d’armes, 
les marques de fidelite qu’iis ont .donnees, et demande 
a son souverain si, lui, le descendant de ces bommes 
illustres, il a le droit de forfaire a Fbonneur. 

Nos Gouvernements, a I’exemple des grandes families 
d’autrefois, out constitue aussi de ces. galeries : les. 
unes oti sent les portraits de nos bommes c61ebres, les 
autres ou sont grouf)es les nobles faits d’armes de nos 
glorieux anc^tres; et, quand nous parcourons ces gale¬ 
ries, nous sommes, quenous le veuillions ou non, portes 
a compreudre la grandeur des services rendus et la gloire 
queles bommes et les faits out valua notre cb6re France. 

Eb bien!' Il me semble qu’a I’exemple qui nous est 
ainsi dona4, nous devons, nous aussi, avoir chez nous, 
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SOUS nos yeux, les portraits de nos maitres ali^nistes. 
Mais ici, ces portraits ne seront pas des imao-es, ce 
seront des histoires. L’histoire en elle-meine est-elle, 
d’aillears, autre chose qu’un grand et ample portrait? 
Nous ne pouvons done faire mieux que de rassemhler, 
de connaitre, de bien pen^trer les histoires, les biogra¬ 
phies qui noQS out ete faites de nos anciens maitres 
alienistes. 

A I’instant m^me, en ce Recneil, deja bien riche 
en documents de toute sorte, nous avons un exemple 
saisissant de I’inter^t que penvent avoir pour nous 
ces biographies de nos anciens maitres; on ne saurait 
trop loner M. le D' S^rieax pour la mani^re dont il 
nous fait revivre celui qni, le dernier, a cesse d’etre 
an milieu de nous, de Magnan, dont le nom gardera 
certainement une place importante dans I’histoire de la 
medecine mentale franqaise. 

En dehors des oeuvres de Magnan, dont quelques- 
unes sont de la pins haute valenr, ce que j’admire bean- 
coup dans la vie de cet homme, ce qui me touche pro- 
fondement, c’est qu’il savait, lui, pratiquer noblement, 
a regard de nos anciens maitres, de ceux, en particu- 
lier, qui avaient et6 sp6cialement les siens, le culte qne 
nous devons rendre a tons. 

Sa biograj)hie sera une belle oeuvre dans la galerie 
que nous parlous de constituer. 

D’autres y out apport4 precedemment des contribu¬ 
tions plus on moins importantes. 

Le premier qni s’y adonna d’nne mani^re spiciale 
fat A. Motet. Ses biographies, inserees toutes dans 
les Annales medico - psychologiques, oil il est facile 
de les trouver, ont etS r^unies en un volume pnbli4 en 
1894 (1). 

(1) Notices hiographiques (1873-1880). Eioges lus aux seanees 
A.1VN. MED.-PSYCH., 10® serie, t. IX. Janvier 1918. 5. 5 
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Motet j a trac6, de mani^re saisissante, les por¬ 
traits de F61ix Voisio, un remarqnable edacateur; 
de Morel, I’un des pins grands, ^ c6t4 d’Esquirol, de la 
noble phalange de nos anciens ali^nistes, qni, par uu 
trait de genie nous a ouvert, snr les influences desas- 
trenses de I’h^r^dite, des vnes immenses, d’oti il nous 
a fait decouvrir presque tont le champ de la d6g4ne- 
rescence ;d’Aqbanel, qni fnt I’nn des premiers pionniers 
de la renovation dn regime des alienes, et qni contribua 
puissamment a jeter les bases de la medecine legale qni 
est applicable a nos mafades; de Treiat, enfio, a qni 
nons devons les premieres vnes d’^ensemble snr ce sujet 
si delreat, si pen accessible anx profanes, anqiiel il a 
donne le nora' de folre lucide. 

Nons void maintenant en face d’autres tableaux qni 
ont ete bvosses avec nettete, et qui mettent merveil- 
leusement en relief les grandes figures auxquelles ils 
sont consacres. Ces tableaux sont dus an D" Bene Seme- 
laigne^qui — dans un admirable volume (1), auquel on 
ne pent reprocber, alors qu’il se presente comme etant 
un tome 1®'“, que de ne nous avoir pas encore donne 
les suites qu’il nous promettait — nous fait connaitre les 
vies et les cenvres de Philippe Pinel, d’Esquirol, de 
Ferros, de Jean-Pierre Falret, de Fdix Voisin, de 
Georget, 

Jean-Pierre Falret, comme Felix Voisiu^ fat, lui 
aussi, un eminent educateur. Il a forme des 416ves, 
parmi lesquels les noms de Morel et de Lasegue, et 
aussi du grand Claude Bernard, brillent d’un eclat par- 
ticulier, et ces eleves lui ont fait le plus grand honneur. 

piibliques annuelles de la Societe medico-psychologique, par le 
A. Motet, secretaire general, 1 vol. in-12, J.-B. Bailliere et 
fils, Paris, 1894. 

(1) Les grands alienistes francais, tome I®''. Steinheil, editeur, 
Paris, 1894. 
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Mais, il faat biea le reconnaitce, les noms de J.-P. Fal- 
ret, de F^Slix Voisin, de Georget, soafc xm pea inis dans 
Tombre, a cdte da nom de Ferras, et, encore plus, a 
c6fce des grands noms de Pinel et d’Esqnirol. 

M. Semelaigne, qui est de la famille de Pinel, se 
troava tont natnrellement porte a entreprendre This- 
toire de son grand-oncle. II I’a fe,it de maniere a noas 
le presenter sons le joar qa’il fallait et a noas le faire 
bien connaitre. C’est nne banalite, mais nue verite que 
cependant il ne fant pas meconnaitre, de dire qne Phi¬ 
lippe Pinel fat an grand philanthrope. Qael trait de 
genie, et qnel m4riie il eat, de rehabiliter, en qnelque 
sorte, rali6n4, et de le feire sortir de la vie d’opprobre 
et de misere infamaute on ee malhenrenx se trainait 
miserablement jasqn’alors! En saivant, avec le D' Seme- 
laigne, les luttes qne Pinel eat a sontenir pour en arriver 
a ses fins, les d4boires qn’il eot a supporter, on se prend 
invinciblement poor lui de la pins haute admiration. 

Sans qne ce soit en rien diminner ie merite et la 
gloire de Ph. Pinel, il est bien permis de dire que la 
figure d’Esqairol fat la figure la plus grande des alie¬ 
nist es des temps modernes, sans meme en exeepter 
celle de Morel. 

Comme Pinel, Esqairol fut nn philanthrope et an 
bienfaitenr des alite^s; antant que lai, et sur de plus 
grands espaces, il eontribaa a ameliorer leur sort; et, 
mienx qne lai, il fat an grand Mncatear. Les noms de 
plasiears de ses Meves, par mi lesqnels Ach. Foville le 
pere, sont illastres. 

Les descriptions qu’il nous a donates des maladies 
meutales sont des pins saisissantes qu’on pnisse par- 
conrir. Je ne me fais pas faute de dire que, pour mon 
compte, Jen snis enthonsiaste. Oertes, depuis lors, 
d’autres belles descriptions nons .out 6t4 donn4es, et la 
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science des maladies mentales, avec ses 61feves et ses 
snccessenrs, a fait de grands progrfes, qni ont d4velopp6 
on rectifi6 son oeuvre. Mais, malgr6 tout, je ne paisi 
jamais relire un de ses chapitres sans me dire qn’il m’a 
fait connaitre les ali^nes inienx qne personne, et il me 
semble, chaqne fois que je le relis, qn’il m’apprend 
qnelqne chose. Comme I’a dit excellemment d’elles le 
D"" Ritti, on se plait k lire ses oeuvres parce qu’elles 
nous obligent k penser. 

Ferrus, lui, fut Tame de la coordination des Elements 
de reforme accomplis par ses pr^decesseurs. II con- 
tribua plus que personne a la codification de nos lois sur 
les alienes qni ont servi de modele aux lois de tons les 
autres pays, etqni sent si excellentes que, quoi qn’on en 
dise et qnoi qu’on fasse, on a de la peine non pas a 
les remplacer, comme quelques-uns le voudraient par 
erreur, mais seulement m^me a les ameliorer. 

Je viens de prononcer le nom de M. Ritti, et si Ton 
vent Men me le permettre, nons nous y arrfiterons avec 
complaisance. 

C'est qu’en eflfet nons Ini devons un riche ensemble 
de beaux et grands tableaux, qui sont, en I’esp^ce, orn4s 
de toutes les qnalites qui marquent les grands maitres. 
Ils ont du charme, ils ont de la vari6M; les ombres et 
les clairs s’y mfilent d’une mani^re harmonieuse. La 
longue suite de biographies que M. Ritti presente (1) est 
pleiue d’aperqus saisissants, de remarques instructives, 
d’appreciations judicienses et si attachautes qn’ayant 
commence a les lire, on a de la peine k s’en arracher. 
Oh! comme ces biographies nous font bien connaitre 
cenx dont elles nous parlent, comme elles nous appren- 


(1) Hisloire des travaux de la Societe midico-psychologique et 
eloges de ses membres, par le Antoine Ritti. 2 vol. Masson et C'«, 
editeurp, Paris, 1913-1914. 
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nent biea a les admirer, a les aimer, a les imiter de 
notre mieux! A elles s’appliqnent bien anssi les paroles 
de leur antenr qne nons venous de citer, qn’on se plait 
a les lire parce qn’elles nons obligent a penser. 

Considerons rapidement les ndms de cenx qni y sont 
depeints. 

Qnelqnes-nns rayonnent d’nne veritable gloire, meme 
a c6te de ceux de Pinel, d’Esqnirol et de Morel. Tels 
sont Baillarger, qni a su si bien decrire la paralysie 
g6n4rale et a 6tndi6 les hallncinations de telle sorte 
qn’il n’y a pas 4te fait mieux; Calmeil, dont la patience 
et la p4n4trante analyse ont constitu^ d’emblee la con- 
naissance de la paralysie generale; Acbille Foville, 
Max Parcbappe, qni tinrent nne si grande place dans la 
direction et Forganisation des services d’ali^nSs. 

A c6te de ces noms se placent ceux de Victor 
Marc6, de Renaiidin, de Ch. Lasfegue, de Moreau (de 
Tours), de J. Cotard, de Lanier, de Billod, de De- 
cbambre, et I’ensemble se terminepar celuid’anbomme 
qni a tenu une grande place dans sa generation, Jules 
Falret, dont on pent dire avec assurance qne toutes ses 
oeuvres sont marquees au coin de la meillenre clinique 
francaise, qne les descriptions qu’il a faites sont desti- 
n^es a rester classiqnes et sont frappees profondement 
au meilleur coin du supreme bon sens. 

II y aurait plaisir a detailler tontes ces biographies; 
<ju’on les lise, on en tirera pins grand profit encore. 

M. Ritti n’est pas seulement un grand peintre de 
portraits : il est anssi nn excellent peintre de batailles, 
et, sons ce rapport, il est jusqu’ici le seul a avoir pro- 
dnit une oeuvre d’anssi grande envergure qne la sienne. 
Ces batailles, ce furent les discussions scientifiques qni, 
dans un intervalle de cinquante annees, furerit sonte- 
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nnes dans le champ d’4tndes si pr^cienx qn’est la Soci4t4 
mMico-psychologiqne. 

Connaitre ces discassions et s’en p^u6trer est nn des 
moyeus les pins jndicieux qne Ton pnisse avoir de bien 
connaitre la science des maladies mentales. C’est, en 
efiet, presqne tonte notre science de ces maladies qne la 
soci6t6 a evoqn^e devant elle. Qa’on en jiige. 

Void des snjets d’nne importance capitale : 

Les hallucinations; 

La folie sympathiqne; 

La monomanie autrefois en honnenr ; 

L'inflnence de la civilisation sur le developpemeut de 
la folie; 

La paralysie generate; 

L’^pilepsie; » 

La folie raisonnante.et la folie avec conscience; 

La responsabilite dite partielle des alien^s; 
et sur un plan un pen moins eleve : 

- Le traitement collectif on individnel des ali4nes ; 

Les bains tr6s prolong§s; 

L’insomnie chez les alienes; 

La sitiophobie et Talimentation forcee ; 

Le non-restreint; 

I^s sorties a titre d’essai; 

La sequestration des alcooliqnes ; 

Les alienes dangereux ; 

Ce n’est la qn’nne seche nomenclatnre. Mais qn’on 
venille bien lire les resumes qne M. Rittia faits des dis¬ 
cussions snr ces divers snjets, on rendra aisement jus¬ 
tice a son mdite. 

En nous reportant anx portraits qui nous ont et4 livr^s 
par ces divers peintres, nous reconnaltrons sans peine 
tout ce qne nous devonS a nos illustres devanciers, a 
nos maitres alifeistes. 
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II n’est ancua d’enx qui, dans la spbfere on il a 4iVo- 
lu6, ne tienne une place plus on moins grande, n’ait, a 
des degres divers, atteiut a une gloire veritable; aucun 
dout la vie ne nous soit d’un excellent exemple; aucun 
dont la perseverance meritoire dans la voie qu’il s’etait 
tracee ne soit r6confoitante pour nous; aucun qui ne 
merite deteuir, dans la science des maladies mentales, 
une grande place, non seulement parmi nous, mais par 
tout Funivers. 

CerteSj il ne nous appartient pas de meconnaitre les 
progrfes dus aux savants d’antres pays; nous laisserons 
aux Allemands la vilenie de cette maniere de faire. 
Parmi ces savants, il en est dont les noms meritent 
de figurer honorablement, a des degres divers, dans 
la liste de cenx qui ont confribue aux progres de la 
science des maladies mentales. Nous devons tenir a 
honneur de rendre a tous cenx qui le meritent la justice 
et la consideration qui leur sont does. 

Mais nous ne devons ni meconnaitre ni oublier que 
la science des maladies mentales,, qui est nee en Prance 
il y a environ nn siecle, doit continuer a fiiire, comme 
elle I’a fait jusqu’ici, I’linique et le constant souci de 
notre perfectionnement scientidque; qne presque toutce 
qui s’y est produit de solide et de vrai est ne chez nous, 
et qne nous aurions le plus grand tort de nous en laisser 
detourner. 

Nous ne devons ni meconnaitre ni oublier que nous 
devons cette science a nos maitres, a nos illustres devan- 
ciers, les anciens alienistes frau^ais, et qu’a cause cle 
cela nous devons avec soin conserver leur memoirs, 
honorer leur vie, nous assimiler leurs travaux et leurs 
exemples, et veiller a ce qu’on leur rende, chez nous et 
aiUeurs, le cnlte qui leur est du. 

Victor Par ant pere. 



Pathologie 


PATHOLOGIE DE L’ATTENTION 


ETUDE D’UN SYNDROME D’APROSEXIE SYSTEMATISEE 

Pap le Dr CHAVIGNY, 

M^deein principal de 2' classe, 

Professeur agrdgd du Val-de-Grdce. 


La plupart des psychiatres qui ont d^crit les tronbles 
cerebraux survenus chez les combattants de la guerre 
actuelle se sent attaches a faire ressortir qn’on n’obser- 
vait chez eux aucnne forme morbide noavelle. 

■A se renfermer strictemeut dans cette formule, on 
risque de ne pas tirer tout le-parti possible des formes 
anormales dues a des conditions pathog^niques excep- 
tionnelles. 

J’ai eu occasion d’observer cinq cas d’un etat, sinon 
nouveau, du moins tiAs rare, a la fois en raison de sa 
systematisation bien nette et’aussi du degre de develop- 
pement auquel il atteignait; mes malades pr^sentaient 
une abolition absolue de Vattention volontaire et de 
Vattention subconsciente ,taudis qu’au contraire chez enx 
Vattention spontanee 6tait iutegralement conservee. II 
m’a semble qne cet etat etait int^ressant parce qu’il 
olfrait h I’etude une forme de dissociation presque sch6- 
matiqne et par consequent favorable h I’analyse psycho- 
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logique. C’4tait, en outre, en utilisant qnelq^ues particu- 
laritos constatees, une occasiou de preciser les rapports 
qui existent entre Vattention et certains faits de memoire. 

Je ne pretends avoir decouvert la ni une maladie nou- 
velle ni m^uie un syndrome special; mais ces observa¬ 
tions paraissent valoir d’etre presentees, car, malgre 
quelques recherclies, la Mbliograpliie(l) ne semble pas 
iaire mention de cas anssi complets, anssi typiques. 

De la description de Ribot date la distinction devenue 
■classique entre deux formes de I’attention : Tune, atten¬ 
tion spontanee, naturelle : I’antre, attention volontaire, 
artifieielle. Avant Ini, I’analyse de I’attention spontanee 
avait et6 tres negligee par la plupart des psycbologues 
qni s’en etaient d’ordinaire limites a I’^tnde de I’atten- 
tiou volontaire, alors qne celle-ci est- senlement le 
- resnltat d’une education, d’nn dressage, d’un entraine- 
ment, ayant I’attention spontanee pour point de depart. 

La patbologie de Tattention etudiee depnis quelques 
ann^es a donn6 lieu a des classifications qui ne dilfCrent 
. guere entre elles. 

Ribot proposait une classification basee non sur les 
troubles mentaux concomitants, mais sur la forme 
m6me des troubles de rattention : 

1° Hypertrophic de I’attention (predominance absolue 
d’un 6tat intellectuel, par exemple dans I’hypocondrie 
ou I’extase) ; 

(1) , La.psychologie de Z'aite/z/iow. A lean, 1889 et suivantee. 

— Nayrse, PTiysiologie et psycho'ogle de dattentwn. Alcan, 1906. 

— Pillsbuiry, L’attrition. Doin, 1907. — Roerich, L'attoition 
'L-olonUiire et spontanee, 1905. — P. Hospital, D’une maladie de 
I’attention, Ann. med.-psych., 1904, t. XX, p._379.— Lehmann, 
Sur le rapport entre la respiration et I’attention, Philosophische 
Studien, t. VIII et XX. — Maigre, Les idees et les experiences 
de M. W. Mac Dougall sur la physiologic de Pattention, Rsvue 
de Psychiatrie, ftv.ier 1907. — Revault d’AHonnee, Eecherches 
sur Y-AtteriXion,-RevuephilosopJiique, 1911,1.1, p. 283.— \aschide 
et Meunier, Psychologie de Vattention, 1910. — Vaschide et Meu- 
n=er, Paihologie de I’attention. Bloud, Paris, 1908. 
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2° Atrophie de ratfcection (bjst^rie, faiblesse irri¬ 
table, convalescence); 

3° Etat d’^infirniit4 congenital de I’atteiition {I’atten- 
tion ne s’'est pas constitu4e : idiotie, imb4cillit4). 

Vaschide et Mennier distiugnent rtne upro&exie^ nne- 
hypoprosexie^ nne hyperprosexie, nne puraprosexiCy. 
selon que Tattention est clispef.r^e, dimiTmee, exageree- 
ou deviee. 

La simple distraction par dissipation intellectnelle- 
(Ribot) rentre dans les eas des tronbles de I’attention;, 
ponr qnelques-nns, c’est nne hypoprosexie passagfere. 

Les.etats de troubles de Fattention ont 4t4 etndi4s 
dans les diverses psychoses. ISTayrac propose de classer 
ainsi les tronbles de Fattention : 

1° Attention volontaire fmhle avee attention affective 
forte : Psychasteniqnes, liysteriqnes, persecutes, h4si-- 
tants ; 

2° Diminution to'es sensible de. Vattention voiontcdre et 
de Vattention afecfim zY&mljtiqxxeB gAneranx, dements;: 

3° Desagregation de Vattention : Hypocondriaques,., 
dements avanc4s ; 

4® Desagregation plus avancee encore : Pers^atesy.. 
m41ancoliqnes anxienx; 

5“ Attention volontaire nulle, memo si Vattention- 
affective est tres exageree ; Idiots, mystiques. 

On constate aisement combien ces gronpes sent maT- 
delimit4s. 

Janet a defini,, avec sa precision habituelle, les etats 
d’aprosexie qmon ren«iiitrecliez. les psychasteniqnes (1).- 

Eecemment, decrivant certaines, surdites obserr^es- 
an conrs de la gnerre actuelle et qni ont souvent d4ront4^ 
les non-sp4cialistes, parfois m4me les sp4eialistes. 


(1) Raymond et Janet,. Qh^e^wrm et ^chxmtenies, vo> IIv- 
p. 17 (obs. 14), p. M (obs. 12), p. as (aba. 19). 
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Ranjard a mentionne, dans cette sorte de snrdite^ le 
r6le important de Vhypopi'osexieiV}. 

Dans la plnpart des cas pablies jasqn’ici, les troubles 
de rattention eonstitnaient I’nii des symptbmes acces- 
soires, secondaires des troubles c^rebranx presentes par 
les malades. Tont an contraire, dans les cas qne j’ai 
observes en 1915, le deficit de Fattention oecupait le 
premier plan dans le tableau clinique. Tons les antres 
symptdmes faisaient simplement cortege a cet 6tat 
d’inattention absolue. Des que Fattention arrivait a se 
reconslitner a nouveau, c6s malades devenaient des con¬ 
valescents. Leur guerison se jugeait par le ret,oar de 
leur facnlte d’attention a son 6tat d’integrite. 

II 6tait done absolument indiqu6, a defaut de pouvoir 
faire mention du cas de ces malades sous Fune des Eti¬ 
quettes nosologiques usuelles, de designer, comme je 
Fai fait, ces troubles sons un nom qui en mettait en 
relief le caractere saillant, primordial. 

C’est ainsi que je les ai relates sons le nom d’apro- 
sexie (2). 

Oe mot ne prejugeait ni de la cause, ni de la natm’e 
des accidents ; il traduisait simplement le symptome le 
plus saillant du tableau. 

Ce nom d’aprosexie que j’ai alors employe avait Ete 
extemporanEment improvisE sur ma demande pai* 
M. Perron, inspecteur d’academie de la Marne, qui tira 
du grec le mot dont j’avais besoin. J’ignorais 

alors que ce mot eut dEja cours en terminologie medi- 
cale. Je ne disposals d’aucun document qui put me 
Findiquer. La forme et le sens de ceterme s’imposaient, 
parait-il, paisqu’il avait dEja EtE adoptE pour designer 
la mEme sorte de troubles psyebiques. 


a) Ranjard. Les surdiles par obiisite. Academie de medecine, 

12 septembre 191&, et Pam-Jiefficai, octobre 1916. 

("->) Chavigny, Paris Medical, 23 cctobre 191o, p. 417. 
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Ribot en fait remonter I’emploi a Gruge, d’Am¬ 
sterdam (1). Celni-ci I’avait cr66 sous la forme ^apro~ 
sekie ». Aprosexie eat plus conforme aux regies de 
lAtymologie. II est deveou d’asage presque courant en 
psychiatrie (2), 

Voici en qnels termes j’ai d^crit le syndrome observe 
en 1915 : « Ce terme d'aprosexie (de a privatif, Ttpocs/w, 
^tre attentif k) rappelle le symptdme le pins Evident de 
cette forme psychiqne, I’etat d’impossibilite absolne 
ponr le malade de fixer volontairement son attention snr 
nn objet qnelconqne. Tres eveill6, tout au contraire de 
ce qui s’observe dans la confusion menl ale, le sujet est 
a la merci de toutes les excitations qui Ini viennent da 
dehors, mais aucune de ces excitations ne se transforme 
en impression et n’est le point de depart d’une sensation 
on d’nn travail c4r6bral. 

« II y a la quelqne chose de I’etat mental du tout jeune 
enfant, qui, successivement, tourne ses regards vers 
tout ce qui brille, vers tout ce qui s’agite on fait du 
bruit, mais encore fant-il remonter jasqu’a I’kge ou 
I’enfant n’est pas mgme capable de soorire, et ou son 
regard, attir4 par I’objet brOlant ne se fixe pas sur lai. 

« Bien plus encore, cet 4tat rappelle la mimiqne de 
certains oiseaux, qui, en cage, tournent incessamment la 
tgte vers les bruits on les mouvements du voisinage. 
L’absence chez I’oiseau de tout jeu de physionomie rend 
la comparaison encore plus exaete, car chez nos malades 
le masque restait rigonreusement impassible ». 


(1) Ribot, Psychologie de Vatterttion, 1889, p. 104, note. — Guge 
faisait d&txver laprosejcie de a et jipoaexco, m lis I’etymolog^e esacte 
est a et Ttpoasyto, qui, regul'eremetit, donne aprosexie. — Voir 
auRsi Raymond et Janet, Nevi'oses et idees fixes, t. II, p. 44. 

(2) Vaschide et Meunier, La pathologic de I’attention. — 

Raymond et Janet, Loc. cit. — Chaslin, Elements de semiologie et 
Clinique mentales (Asselin et Houzeau, 1912, p. 81). — Grasset Le 
psychisme inferieur, 1906, p. 321, etc. ’ 
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Observation. — Le soldat R..., da ...® dragons, age de 
vingt-cinq ans, entre dans le service le 30 mai. II est evacne da 
front poar troubles mentaax. II semble qu’on soit en prince 
d’un automate dont il faille diriger tous les mouvements. Si on 
letire par la main, il se leve, marcbe_sans faire de resistance, 
sans protester lii de la voix, ni da geste. 

Sur son visage, absolument impassible, ne se reflete la trace 
d’aacane operation inteilectuelle, ni emotion, ni etonnement, ni 
attention. Cette figure est totalement depourvue d’expression. 
Contrastant avec cette rigidite absolue da visage, les yeux an 
contraire sont extremement mobiles. Res qu’an mouvement, an 
bruit se produit dans son voisinage, R... tourne la tete de ce 
cote, mais le regard qu’il jette ainsi est bref, car, instantane- 
nient, les yeux se portent dans une nouvelle direction, attires 
par un autre bruit, un autre mouvement (1); les yeux etla tete 
tournent ainsi continuellement, a gauclie, a droite, en un mou¬ 
vement ininterrompu, et tout naturellement vient la compa- 
raison avec les mouvements de la tete d’un oiseau qui, sans 
cesse, tourne, regarde, ecoute, mais qui, bien evidemment, ne 
reflecbit a rien. R... ne demande pas a manger, mais il avale 
les aliments qu’on lui met dans la boucbe; il boit a la tasse, 
qu’on lui presente entre les levres. Il urine dans le vase, mais ne 
demande ni par paroles, ni par gestes, soit a manger, soit a 
boire, soit a uriner. Les excitations diverses sont sans efifet. 
Interpelle vivement : « Quel est votre nom, votre regiment? » 
R... regarde un instant celui qui lui parle; immediatement 
apres, ses yeux se reportent vers un autre point de la salle ou 
un excitant quelconque appelle la vigilance de ses regards. Il 
est muet et ne semble pas sourd. Une faradisation assez intense 
appliquee sur un point quelconque du tegument (cuisse, abdo¬ 
men) appelle pour un instant de ce cote son regard ; meme, de 
la main, il esquisseun mouvement de defense centre I’electrode 
qui I’excits ou I’epingle avec laquelle .on le pique, mais ce geste 
ne dure qu’un instant, et il faut repeter vivement I’excitation 
pour qu’a nouveau le geste se produise, tout aussi fugitif. 

Get etat d’indifiference absolue persiste pendant trois jours, 
puis, peu a peu, R... devient plus reellement attentif a ce qu’on 
lui dit; il fronce un peu le Eourcil avant de riposter peniblement 


(I'i Noter la predominance da mouvement des yeux comme iiii- 
tiateur de I’etat d’attention. 
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par Utt oui ou rni non a la question qui lui a posee; puis, 
ameiioration progressive; en I’espace de quatre on cinq jours, il 
en arrive a pouvoir repondre assez couraminent aux questions. 
Enfin, il manifeste spontanement ses besoins, ses desirs; ses 
idees s’enchainent a nouveau, soit provoquees, soit spon- 
tanees. Simultanement, sou attitude et sa physionornie se 
modifient, il n’a plus cet aspect d’oiseau par leqdel nous carac- 
terisions couramment son attitude du debut. Le regard qui vient 
se fixer sur un objet s’y arrete qnelqne instant, parfois long- 
temps, et Ton voit manifestement que les excitations exterieures 
provoquent des sensations, suscitent meme des pensees. Enfin, 
la memoire reparait pen a pen et le malade pent raconter sou 
histoire : 

11 etait a la Grange-au-Bois dans un grenier an premier 
etage, iorsqn’ilvit rapporter an cantonnement son commandant 
ampute d’un bras et d’une jambe. Il perdit connaissance et fit 
une cbute de 3 metres de haut, au travers de la trappe du gre¬ 
nier. C’est le ctoe emotif-type complique de traumatisme. La 
cbute fat assez amortie pour ne produire aucune lesion. 

Lrorsque, presque retabii, il put traduire eu detail ses impres¬ 
sions et son psychisme, une lacune tres nette et tres delimitee 
fat eoBstatee dans ses souvenirs. Une amnesie absolue eiiglo- 
bait toute la periode de maladie. 

Des troubles de memoire ideutiques out ete constants dans 
tons les cas d’aprosexie observes par nous. 

Chez E..,., Lamuesie s’etendait a toute la f^riode pendant 
laquelle s’etaient manifestes les troubles de I’activite generals. 
Il se souvenait de tout son passe eloigne, pouvait en raconter 
le detail jusqu’au moment oil, a la Grange-au-Bois, il avait 
perdu connaissance et il se souvenait des causes de sa cbute. A 
partir de ee moment, lacune compile s etendant aux premiers 
soinsqu’il avait requs, a son voyage d’evacuation, a son entree 
a I’hopiiai et a son sejour dans la salle, en tout, une periode 
globale de buit joui-s . 

Comment caracteriser un etat dans lequel il y a une sorte 
•d’arret de toutes les fonctions cerebrales 2 . 

Dire qu’il existe une incapacite totale d’attentiou, c’est 
caracteriser seulement la maladie par son symptome le plus 
typique, le plus evident. De la le nom cboisi, qui n’est qu’une 
designation clinique, toute provisoire d’ailleurs. S’il fallait 
recbercber une explication des accidents, peut-etre serions-nous 
porte a invoquer une amnesie de fixation, absolue pendant quel- 
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-qnes ioms, «t coincidant avec one amnesie retrograde passagore. 
Un etat d’amnesie absoliq constant etimmediat, prodnit en effet 
one incapacite totale d’attention. 

Sous la forme typique, qui vient d’etre decrite, I’etat d’apro- 
-sexie s’est presente cinq fois a notre obserratkm. Les malg^es, 
provenant de divers regiments, de divers secteurs de combat, 
n’avaient pu avoir entre eux aucun contact. Par mi lee mienx 
-caracterises, un sergent du ...® chasseurs a pied, Chers..., se 
presentait a son arrivee, dans une situation absolument ana¬ 
logue, qui se compliquait encore d’une surdlte totale, et 
I’unique manifestation de vie dans son visage impassible, ine- 
motif, c’etait le perpetuel mouvement d^yeux, qui tout autour 
d’eaxchenchaient le moavement, et, pendant uniitstant, iesui- 
vaient. Quelqu’un ayant eu I’idee de Ini offrir une cigarette, ce 
-sergent resta entierement indifferent a cette offre, sembla ne 
nullement s’en soucier, mais, quand on la lui plaga allumee entre 
les levres, il la fuma jusqu’au bout, sans d’ailleurs y preter la 
moindre attention. 

La symptomatologie n’a guere besoin qu’ou la precise 
plas en d^lail; cette description etait assea nette pour 
-que Georges Dumas, dans sa revue sur Les troubles men- 
taux et la guerre (1), apr^ avoir rappeld ma descrip¬ 
tion, ait mentionue deux cas d’aprc^exie an nombre 
des manifestations qn’ii avait observees dans son ser¬ 
vice. Le D’’ Briaud, medecin-cbef de I’Asile de Ville- 
jnif, et actuellement chef du service central de Psj- 
cbiatrie a I’Hdpital miiitaire da Val-de-Gr^e, m’a dit 
qu’il eu avait egalement constate plnsieurs cas et qn’il 
lui avait et^ aise de les rapporter an tjpe decrit. 

Tout au plus, la description donn4e pourrait 6tre 
oom.pl4tee par la mention de quelqnes symptbmes 
negatifs : absence de modification des reflexes, de 
troubles digestifs et de troubles nrinaires. 

Ces -sortes d’aceidents -sont dlappariiion precoce et 
devolution assez rapide; ils s’observent dans nn laps 


<1) Gheorges Dumas, &e,vue <Zs juillet 1916,. 
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de temps relativement court aju'fis I’accident ^motif qui 
lear a donn6 naissance. Anssi les voil-on plus volou- 
tiers daas les salles de lienro-psychiatrie de Vacant, 
dans ces services sp6c*iaax de I’hopital d’4vacnation qni 
sont I’antichambre de I’Asile, le lieu de triage des 
nervenx. 

C’est dans nn service de ce genre que je les ai 
observes a I’bOpital dAvacualion de S. D..., ob malades 
comme blesses arrivaient souvent dans les donze beures 
du traumatisme causal. Tout an contraire, je n’ai revn 
ult^rieurement ancnn cas analogue dans un service 
d’expertises psycbiatriqnes de gnerre ou passent des 
bommes atteints d’accidents psycbiques a /forme 
subaigne on ebroniqne. 

etiologie de ces cas est tres constante et nniforme 
le cboc 4motif est toujours le point de depart des acci¬ 
dents. Le cas qui a ete relate pins bant r^nnit a la fois 
un cboc emotif et un trauniatisme direct surajont6 
(cbnte). Un antre de mes malades, reste dans cet 6tat 
d’aprosexie pendant qnarante-buit beures, me retraqait 
pins tard d’une facon saisissante la cause de ses acci¬ 
dents, lorsqne, arrive a la periode d’6tat oniriqne qui 
a precede le retonr a Tetat normal, il r4petait sans cesse 
dans la jonrnee ces mots : « L’adjudant... pfntt » et le 
geste dans Fespace completait la pens4e. 

Lorsqne, qnelqnes jours apres, il a pu raconter en 
detail ce qui s’4tait prodnit, il disait qn’nn gros projec¬ 
tile avait « volatilise » instantanement Fadjudant qni 
etait a cot^ de Ini dans la trancbee. Homme intelligent 
et d’nne certaine cnltnre intellectnelle, le mot « volati¬ 
lise » etait celui qn’il avait cboisi d’instinct ponr tra- 
duire sa pensee. Il avait trouve le terme descriptif, 
presque spedfique. 

Bien assnrement, ces accidents d’aprosexie ont ton- 
jours evolne sur un terrain predispose^ mais, pourtant, 
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aucnn de ces malades n’avait ete attaint jnsque-la de 
troubles uerveux ajant necessite un traitement. IIs 
n’6taient que predisposes et la part da traumatisme 
determinant etait reellement preponderante. 

Je ne m’attarderais pas a discuter la simulation si, 
dans les conditions particulieres de guerre oil Ton etait 
alors, on ne devait se defier toujours de la simulation, 
surtout lorsqu’on observe une forme morbide insolite, 
nouvelle. Mais, reellement, ce genre de troubles etait 
trop complique pour 6tre invente et soutenu avec 
quelque vraisemblance. La presente etude demontrera 
combien une analyse detailiee etait necessaire pour en 
delimiter, en preciser les contours. II faudrait supposer 
chez ces malades des connaissances en psychologic et en 
psycbiatrie qui certainement depassaient de beaucoup 
leur degre de culture et de capacite intellectuelle. En 
outre, il anrait fallu qu’un educateur commun etit 
enseigne ce meme type clinique aux malades de 
M. Damas, a ceux de M. Briand et aux miens. Or, 
tons ceux-la proveiiaient de regions differentes du front. 

Le rdle de la suggestion pourrait etre discute, si Ton 
veut; mais admettre qu’il s’agisse de suggestion par le 
medecin est bieu pen vraisemblable. Remarquez en 
efiet que des medecins differents auraient du alors sug- 
gerer a une serie d’individus, un type morbide qu’ils 
auraient invente, toujours pareil, alors que ces troubles 
psycbiques, si specialement categorises, sont formelle- 
ment inconnus de la majorite des medecins. O’est une 
bypotbese bien compliquee pour interpreter un cas qui 
pourrait etre simple en etant vrai. 

Analyse du syndrome. — II y avait assurement 
cbez mes malades un etat de dissociation tres special de 
I’attention puisqu’ils etaient a la fois absolument inca- 
pables de fixer leur attention pendant un instant, si 
court qu’il fut, sur un objet determine, tandis qu’au 

Ann. meo.-psych., 10® serie, t. IX. Janvier 1918. 6. 6 
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contraire ils etaiejit plus attentifs qu’on ue Test m^me 
d’ordinaire a tons les bruits, a toas les mouvemeuts 
survenus dans leur voisinage; ils 4taient k la fois trfes 
inatteutifs.et tr^s attentifs. 

Comment concilier ces termes si opposes ? 

11 existe ckez Thomme plusienrs formes d’attention 
diff^rentes ; c’est de la que va sortir Texplication de la 
difficult^ actuelle, c’est la que va se trouver la solution. 
Mais les dissociations de I’attention qui out 6te jusqu’ici 
plus sp6cialement 6tadi4es comportaient senlement uue 
g4paration entre I’attention volontaire etl’attention sub- 
eonsciente. Les 4tudes de Janet ont signal^ ces sortes 
de dissociations, dont on retrouve la description et sur- 
tout une notation sch4matique tr4s facilement intelli¬ 
gible dans I’ouvrage de Grasset sur le psycbisme inf4- 
rieur : 

L’attention volontaire, c’est celle du centre 0 (Grasset) 
qui, volontairement, de parti delibere, et avec toutes 
ses facultes s’applique, s’attacbe a un objet d4termin4. 
C’est I’attention dont on se sert quand on tend tout son 
effort intellectuel a repoudre a une question difficile. 

Notons, en passant, que eette attention sop4rieure se 
tradnit, s’accompagne, se materialise par une orienta¬ 
tion museulaire, avec mimique speciale, typique. 

Vattention siibconsciente est celle qui est en jeu le 
plus habituellement dans les circonstances banales de 
la vie de tous les jours ; c’est celle par exemple qui, 
dans une rue fr4quentee, nous fait eviter les passants, 
les voitures, tandis que nous causons avec un compa- 
gnonde route, ou bien lorsque nous lisons notre journal, 
on encore, lorsque notre attention volontaire est au 
m4me moment occup4e par ailleurs k poursuivre la 
solution d’un probleme difficile. 

Cette attention tutelaire de la vie courante, c’est 
I’attention polygonale de Grasset. Une des caracteris- 
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tiqnes de cette attention sabeonseiente, c’est d’etre pins 
constamment en 4veil, pins facile a susciter qne 
i’antre (1). Ludwig, Lange, Onanof ont feiit des me- 
sures pr6cises et ont constate qne les reactions sont 
tonjonrs plus longues, quand le sujet fait volontaire- 
ment attention an signal explorateur; an contraire, le 
temps de reaction s’abregent quand le sujet s’en rap 
porte a I’attention subconsciente et laisse celle-ci fonc- 
tionner seule. 

Cette attention polygonale est une attention dis¬ 
crete, qni ne sent pas I’effort, qui ne s’accompagne pas 
de manifestations musculaires inutiles, pas meme de 
mimique speciale. Elle se limite an strict necessaire, 
ne se traduit qne par ses effets pratiques. Eile est 
rigoureusement conditionn4e par le resultat a atteindre. 
Eile se conforme ainsi aux regies qui r4gissent tout le 
subconscient ; Adaptation devenue ais4e, puis automa- 
tiquepar suite d’une longue Education. 

Ainsi done, attention volontaire et attention subcon¬ 
sciente sont deux modalit4s bien distinctes d’un meme 
genredefonctionnemeut de I’esprit. Les descriptions qui 
viennent d’en 4tre donn4es sont pen discutables et les 
principaux traits en sont empruntes a Janet et a C-rasset. 

11 semblerait,ea lisant Grasset {Ps^chisme inferieur, 
p. 310), que Janet ait affirme I’identite de i’attention 
automatique avee I’attention spontan4e de Ribot, et 
que celle-ci soit la m4me que I’attention polygonale. 

En realite, quand on relit les textes de Janet 
{Nevroses et idSes -fixes^ t. I, p. 78 et 94), il semble 
que celui-ci ait a pen pr4sexclasivement 4tudi4 les diffe¬ 
rences entre les manifestations de I’attention volontaire 
et de I’attention subconsciente et n’ait go4re eu en 


(1) Janet, Necroses et idees fixes^ t. I, p. 94. — Grasset, Le 
psychisvie mferieur, p. 31-0. 
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vne I’attention spontanee que ses etudes ne Ini pr6sen- 
taient pas sons forme isoI6e. 

L’attention snbconsciente reste nne torme de fonc- 
tionnement mental bien special. 11 n’y a rien dans le 
subconscient qni n’ait 6te primitivemeut dn domaine 
dn conscient. Ainsi qne I’a parfaitement fait valoir 
Gustave Lebon, le sabconscient est le r^snltat de I’edu- 
cation, c’est m6me a proprement parler son but. 

Quand on lit attentivement les pages qne Ribot a 
consacrees a Yattention spontanee (1), on constate qne 
celle-ci est d’nn degre beancoup plus rudimentaire et 
ne se confond nullement avec I’attention snbconsciente. 
L’attention spontanee, c’est I’attention telle qne la 
manifeste le jenne enfant dont les yenx se tournent 
vers la Inmiere, c’est I’attention de I’animal dont les 
oreilles se dressent vers le bruit. Cette attention rudi¬ 
mentaire vraiment spontanee est mise en jen par des 
6tats affectifs encore impr4cis, elle est presqne antant, 
on meme bien plus mnsculaire qne psychique. Elle est 
tout juste d’un degre sup^rieur anx veritables rMexes 
et I’on ponrrait la definir : Un rejlexe complique^ initia- 
tenr d’etat affectif. 

. Les phrases par lesqnelles debnte Ribot dans son 
chapitre snr I’attention spontanee, sont tres caract^ns- 
tiques a cet 6gard et tr^s formelles : « L’attention spon¬ 
tanee, dit-il, est la seule qui existe tant qne I’edacation 
et les moyens artificiels n’ont pas et6 mis en oeuvre. II 
n’y en a pas d’antres chez laplupart des animanx et les 
jeunes enfants. » 

C’est cette attention spontanee qui est le point de 
depart de I’attention volontaire, par I’interm^diaire de 


(1) Le terme de spontane ne eatirtfait guere Fesprit, pui^qu’il 
s’agit toujours d’etats intellectueU provoques. Tel je Fai troave 
dans EiboL tel je Femploie. Les mots ; primaire, rudimentaire 
seraieat peut-^tre preferables (Souriaud). 
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l’6dacation. Plus tard encore, rattention subconsciente 
emmagasiiie des resultats obterras par rattention con- 
sciente et les rend pratiques, faciles. 

Nous en arrivons done a la notion de trois 4tats d’at- 
tentionqni en representent les degres, aussi bien dans le 
developpement intellectuel de I’individu. que dans 1’im¬ 
portance des objets anxquels cbacune d’elles s’applique : 

1® Attention spontanee, rudimentaire, affective inde- 
terminee, existant de naissance et tr^s 6quivalenle de 
celle qn’on rencontre cbez I’animal. 

2“ Attention consciente qni, ayant pris la pr6cedente 
comme point de depart, est, tout an contraire, placee a 
I’autre bout de I’^cbelle, et qui, cbez Fadulte, reste 
r6serv6e k quelques actes privilegi4s de I’intelligence. 

3° Attention subconsciente : I’^dncation, I’habitude 
transpose beaucoup de faits d’attention an. domaine dn 
subconscient, ob ils finissent, en raison de leur carac- 
tfere d’antomatisme,. par devenir pratiques, tr6s sem- 
blables aux faits d’attention spontan4e ; mais on voit 
que leur mode d’acquisition est trfes different (1). 

Cette digression, un pen longue je I’avoue, etait 
pourtant absolument indispensable pour permettre de 
d^finir quelle etait I’^tendne et la repartition exacte des 
troubles de I’attention cbez les malades que j’ai obser¬ 
ves. O’est en analysant leur cas de tres pres, pour 
mienx les comprendre qne j’ai fait cette revue, qni est 
presqtie nne mise an point de la question de 1 attention. 
Ce sont des malades qne Ton- ne comprend bien qu’a 
I’aide d’une analyse psycbologiqne complete, mais ce 
sont aussi de ces malades qui obligent a mieux preci- 
ser les notions de psycbologie. 

Mes malades done se presentent avec nne deiimita- 

(1) La distinctioa didactique etablie entre ces trois etats ne tend 
cependant pas k nier que des transitions preeque insensibles les 
relient entre eus. 
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tion Men nette : Disparition absolue de rattention 
volontaire, disparition non nioins absolue de I’attention 
sabconsciente, conservation et m^me exacerbation de 
I’attention spontanee. Tel est le type dans ses grandes 
lignes. 

Tontefois on ponrrait se demand.er s’il n’y aurait pas 
encore lieu de pr4ciser la nature de certains de lenrs 
actes semi-antomatiqnes.Par exemple,le sergent Oh..., 
a qui on presente nne cigarette allum^e, la regarde une 
seconde, absohrment de la m^nie fagon qn’il regarde 
tout objet quelconqne, mais il ne la prend pas. Si on la 
Ini met dans la boncbe il la fume complfetement, mais 
ceci, c’est presque nn r6flexe, I’acte commence appelle 
sa continuation.- 

L’acte de fumer, avec: I’attention polygonale, c’est 
I’acte de cet auteur qui devant son bureau pr6te toute 
sa puissance d’esprit a la page qu’il compose. Sa main 
a un moment donn6 s’etend vers le porte-cigarettes, y 
puise, puis il allume la cigarette. L’attention subcon- 
sciente s’est manifestee, est intervenue pour qu’il ne 
tente pas de fumer on son crayon on s5n porte-plnme, 
tandis que continuer Tacte commence n’exige plus 
aucune. attention m6me subconsciente. 

Pour bien preciser les troubles de I’attention chez. 
mes malades il faut done dire qu’ils etaient en etat 
d’aprosexie syst6matisee : Attentions conseiente etsub- 
consciente completement abolies, attention spontan6e^ 
rigoureusement conservee, m^me exagM6e. 

Etat d’apbosexib et teoubles de la memoirs._ 

Sans pretendre a faire une analyse complete des rap¬ 
ports qui existent entre I’attention et les fails de m6- 
moire, il me semble que dans les cas ci-dessus dy a lieu 
de noter quelques particularites interessantes : 

B’babitnde Famnesie est un trouble essentiellement^ 
exclusivement subjectif; an contraire, chez les malades 
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atteints d’aprosexie, il est trte curieux de constater 
qn’on pent pour ainsi dire objectivement csonstater 
r^tat d’amn^sie, sa production. 

II soffit de rMechir un instant pour se rendre 
compte qne I’attention volontaire, que I’attention sub- 
consciente ne sent possibles que sous conditions d’nn 
apport de souvenirs. L’attention est en effet regie par 
uue comparaison rapide avec des faits dga connus. 
Cette comparaison s’exerce tantdt snivant le mode de 
la sitniiitade, tantdt snivant le mode de la dissemblance. 
Attention volontaire, attention subconsciente, travaillent 
sur les mdmes bases. L’un des exemples les plus curieux 
du mode de travail de I’attention subconsciente par Eli¬ 
mination, est assurement celui du botaniste qui, cir- 
culant an milieu d’un tapis de plantes en varietes 
presque innombrables, sent brusquement sou ceil I’ar- 
rdter sur une touffe de jfiantes appartenant a une 
espEee qu’il ne connait pas. 

Chez mes malades en Etat d’aprosexie, on voyait trEs 
bien, d’aprEs leur mimique, qu’aucun travail cErEbral 
quelconque ne prenait comme point de dEpart les bruits, 
les mouvements, qui successivement, autour d’enx, 
avaient un instant orientE la direction de/leurs regards, 
le sens de leur attitude. On voyait que ces sensations 
successives tombaient dans le vide, qu’elles n’Etaient le 
point de dEpart d’aucnn travail cErEbral, qu’il n’y avaifc 
aucune confrontation avec des faits de mEmoire ante- 
rieure, que ces sensations successives ne pEnEtraient 
pas, ne s’aecumulaient pas dans la mEmoire (1). 

Chez aucun aliEuE quelconque je n’ai jamais vu se 
rEaliser un tableau comparable d’amnEsie objective. 
C’Etait un Etat d’amnEsie continu. 

(11 Je ne cherche pas ici a etablir si cet etat d’amiiesie de fixa¬ 
tion ^est le phenouiene primitif et causal do I’etat intellectuel du 
sujet. C’est une simple constatation. 
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Cette analyse que nous venons de faire, des rapports 
de la m^moire et de Vattention, precise encore mieux 
la distinction a faire, distinction d4ja indiqu^e plus 
hant entre I’attention volontaire et I’attention sub- 
consciente d’nne part, I’attention spontan^e d’autre 
part. L’attention spontan4e peut servir de point de 
depart 4 des faits de memoire, elle n’en a cependant 
pas elle-mgme besoin comme base. L’attention spon- 
tan6e, par exemple chez I’enfant, recueille des faits qui 
pen a pen vont s’accumuler dans la na^moire; mais les 
premiers mouvements de I’attention sont exclusivement 
regis par des excitants exterieurs qui suscitent des 4tats 
affectifs diffus, sans aucune comparaison n^cessaire 
avec des etats analogues ant^rieurs. 

Gti placer, dans le cadre nosologique, ces accidents 
d’aprosexie? Je ne m’attarderai pas a une discussion a 
ce sujet. Presque d’instinct, je les avais rapproeh6s de 
la confusion mentale, mais les. groupes psychiatriques 
sont tellement mal delimit^s que le classement des cas 
n’a qu’un inter^t bien secondaire et je rapporte ici sim- 
plement pour m6naoire la discussion de diagnostic dif- 
ferenciel dont j’avais fait suivre ma description pri¬ 
mitive des cas. 

Diagnostic diffeeenoibl. — Les differentes formes 
de troubles mentaux avec lesquelles pourrait se con- 
fondre I’aprosexie sont : la confusion mentale simple, 
la m^lancolie et aussi I’apathie intellectuelle du d6bile. 
(Intentionnellement, nous ne faisons pas intervenir le 
diagnostic avec la demence pr^coce, la legitimit^ de 
cette forme nosograpbique, d’invention etrangferej nous 
ay ant toujours paru suspecte.) 

Qu’il soit agite, on en etat de torpeur, le confus se 
reconnait a son 6tat de desorientation intellectuelle, qui 
estla caract6ristique du syndrome ; I’obtusion rend par- 
fois I’id^ation lente, p6nible, mais aucun trait de ce 
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tableau ae rappelle I’aspect sous leqael les malades 
atteints d’aprosexie se sont pr^sentes a nous : mouve- 
ment perp^tuel de recbercbe des excitants exterieurs, 
mouvement qui contraste avec un psycMsme nuL 

Si grande est la difference, qu’on pourrait presque 
demander pourquoi decrire I’aprosexie comme une forme 
de confusion mentale. Le rapprocbement se justifie ce- 
pendant, par I’identit^ des formules gen4rales causes 
d^terminantes, evolution, duree, diminution de I’activite 
psycbique. 

Avec la melancolie, le diagnostic est encore plus 
ais6. Le m^lancolique porte sur son visage la trace des 
preoccupations qni le hantent. Tout entier, il est la 
proie de I’idee penible dont il souffre. Muet, depourvn 
d’aucqne activite exterieure, il a, an contraire, une 
activite c^rebrale tr^s intense. Il est d^s lors facile de 
ne pas confondre la melancolie avec I’aprosexie, puisqne 
precisement, dans cette derniere, tout met en evidence 
Fabsence complete d’ideation. 

Il y aura encore beaucoup moins occasion a, pouvoir 
confondre Faprosexie avec la debilite mentale. Le 
debile pourra bien, il est vrai, se presenter avec le 
masque de I’indifference, et la pauvrete de son ideation 
le tient a la merci de toutes les perceptions qui viennent 
de Fexterieur, mais presque jamais le debile ne se pre¬ 
sente avec du mutisme ; puis, s’il est a la merci des per¬ 
ceptions exterieures, il n’aura pas cette rapidite du 
mouvement, qui fait comparer Fattitude, dans Fapro¬ 
sexie, a celle de Foiseau, qui santille de vision en 
vision. La marche de Faffection, son debut brusque, 
son evolution rapide vers la gu^rison, sont encore des 
elements formels de diagnostic. 
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LA PSICHIATRIE DTPI SERVICE D’ARMiE 

Par le Henri DAMA^YB 

iWdecin major de 2® classe, 

charge du service de neuro-psychiatrie aux V» et VI' armdes. 


C’est dans la V*" armee, an debnt'de Fannie 1915^ 
qne fnrent organises les premiers services de psyctiia- 
trie aux armies. La creation en fat ordonnee par 
M. le medecin inspecteur Panzat, a la demande de- 
M. le medecin-major de classe Abadie. Les pre¬ 
miers centres neuro-psychiatriques d’arm4e s’onvrirent 
alors a Fismes et a Epernay. L’aveiiir jngera beauconp 
mieux que nous ne pourrions le faire ici, les nombreux 
services rendus par ces organisations. Nons nons borne- 
rons a etudier tr^s sommairement les fonctions du 
Centre de Fismes que nous avons dirige pendant les 
deux annees de son existence (1). 

Installe h cette epoque, a 13 kilometres des lignes, ce 
centre permettait aux corps de troupes de se debarrasser 
facilement, par anto-sanitaire, de lenrs malades men- 
taux ou nerveux. Apres quelqnes jours de mise en 
observation, an premier triage s’effectuait, d’oti retour 
au corps des sujets envoyes comme douteux qui ne 
pr^senlaientpas de troubles mentanx ounevropathiques. 
Les malades restants repr4sentaient alors deux catego- 

(1) Damaye, Reunions medico-chirurgic. de la V® armee 
Braisne, 27 novenabre 1915. Organisation d’un service neuro- 
psyehiatrique d’armee. Comptes rendus Presse mMicale. 17 ian- 
vier 1916. •' 
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ries : celle des affections curables en moins d’uii mois 
et celle des affections n^cessitant nn traitement plus^ 
prolonge. Les malades de la premiere categorie, apres 
gnerison, qnittaient le service de psychiatric pour 
rejoindre leur corps, avec permission de sept jonrs 
toutes les fois que nons n’avions pas a redonter de lenr 
part ralcoolisme on la mauvaise condnite. La seconde 
categoric, heancoup plus nomhreuse, faisait Tobjet des 
evacuations sur I’iuterieur. Pour ceux-ci, le centre 
psycliiatrique d’armee commeu^ait le traitement et les 
rendait transportables avant I’evacuation. L’eyacuation 
se faisait par cbemin de fer. Un compartiment a por¬ 
tieres closes et grillagees nous avait ete reserve dans la 
plupart des trains. Les malades etaient ainsi accom- 
pagnds, jnsqu’a FH. 0. E, de la zone int4rieure,parun ou 
plnsienrs de nos infirmiers. Ghaque sujet evacuS etait 
porteur d’nne fiche detainee mentionnant les principaux 
symptdmes de son affection, la destination a lui douner. 
(centre neurologique, psyehiatrique, etc.), les moyens 
tberapeutiqnes deja employ4s, les precautions a prendre 
en cours de route (idees de suicide ou d’evasion, agita¬ 
tion, sitiophobie), son regime alimentaire (1). 

En resume, notre service de psychiatric de I’avant 
repondait aux buts suivants : 1° possibilite pour les 
corps de troupes de se d4barrasser facilement de leurs 
malades ; 2°^ triage et traitement rapide, dans les meil- 
leures conditions possibles ; 3“ s4curi<^ dans F4vacuation 
sur Finterienr; 4° reception, mise en observation et 
traitement des cas medico-iegaux envoy6s par les con- 
seils de guerre des divisions et de I’armee. 

Nous disposions de trente lits r4partis en quatre. 
salles dont une, pour les entrants a observer, les agit4a 


(1) En 1&16, les pochettes nhaginees par le sous-secretariat 
d’Etat oat eie d’une grande atilite h ce point de vue. 
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etles malades necessitant une surveillance particulifere. 
La unit, des infirmiers veillaient dans chaque salle. 

Une femme de France d’nii grand m^rite et d’nne 
Fante influence morale, M”® Hartmann, nous seconda 
avec beanconp de tact et de d4vonement dans I’obser- 
vation et le traitement : elle fut, croyons-nons, la pre¬ 
miere infirmi^re ainsi specialis6e anx armies. 

Enftvrier 1916, avec juste raison, notre service fat 
scind6 et la partie neurologiqtie confiee a la haute com¬ 
petence de M. le medecin-major Bandouin, medecin des 
h6pitaux. 

- La plupart des troubles mentaux observes dans la 
zone de I’avant sont des accidents mentaux^ c’est-a-dire 
des troubles passagers ayant tendance -a la guerison une 
fois soustraits aux conditions de la guerre. Sans doute, 
la guerre aura, parmi ses tristes consequences, une 
augmentation du nombre des chroniques et des incu¬ 
rables, mais la proportion de ceux-ci est relativement 
minime a c6te du grand ensemble des casplus on moins 
rapidement gu6ris. 

Le fait pathologique le plus notoire dans les acci¬ 
dents mentaux de la guerre est que les etats mixtes, 
les formes mentales cliniques associ4es, sont de beau- 
coup les pins frequents ; tres nombreux sont les cas mal 
classes. Les associations sont la r^gle dans les etats 
que nous avons observes. Ainsi, nous avons vu beau- 
coup d’4tats intermediaires ou douteux entre la debilite 
mentale et la. d^mence pr^coce, avec ou sans id6es deli- 
rantes; beanconp d’interm^diaires entre rh4b4phrenie 
et le'des^quilibre mental. 

' Tr6s nombreuses sont les associations d’id^es deli- 
rantes diverses .et d’etats n4vropathiques plus ou moins 
bien d4finis. Citons parmi les plus frequentes : la d6bi- 
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‘lit6 mentale-etnn 6tat nevropathiqne on un 4tat depres- 
sif; la m^lancolie anxiense 6u’ depressive et un etat 
phobique j la depression meiancolique, un etat nevro- 
patbique et qaelques id^es delirantes ; la neurastbenie 
et le deiir^ meiancolique on les idees de persecution; 
la neurastbenie et des phobies; les pbqbies, I’anxiete 
et la meiancolie; I’epilepsie avec ses idees meianco- 
liqnes et de persecution. L’association de troubles psy- 
cbiques -et de troubles nevropathiques est la regie. 

Une association tres frequemment observee est la 
meiancolie anxiense avec idees de persecution (et souvent 
idees de'suicide) ;■ la meiancolie depressive et les idees 
de persecution. • - . 

Nous avons pu observer beaucoup de crises convul- 
sives, et ce qui nous a frappe la encore c’est le grand 
nOmbre de cas qui ne relevent pas entierement du mal 
comitial et pas entierement de I’bysterie. L’hystero- 
epilepsie, riiystero-neurastbenie nous ont parn des plus 
fi-equentes. . . 

Pour ces raisons, une nomenclature un pen precise 
n’est point chose facile. La statistique suivante, bien 
qn’un peii schematiq'ne, donnera quelque idee sur la 
frequence des divers troubles mentaux. Nous n’y 
comprenons ni les commotionnes, ni les accidents imme- 
diats dus a la coinmotion reservant ceux-ci, vu leur 
importance, pour des etudes speciales. 

Envisageons un ensemble de 638 malades entres 
dans notre service de mai a decembre 1916. 

Btats melancoliques depressife, anxieux ou delirants avec 


idees de persecution. . . . . . . . . . .... 71 cas. 

Melancoii© avec depression et anxiete.. 3 — 

Meiancolie k forme delirante .. . 5 — 

Meiancolie avec idees d’indignite, d’auto-accusation . . 2 — 

Meiancolie avec idees obsedantes . 1 

Meiancolie associee k un etat neurastheniforme .... 39 — 

Idees delirantes de persecution sans associations nettes. 27 — 

Persecutes-persecuteurs... ^ 
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Ideee Daegalomaniaques sans associatioRB nettes .... 5 cas. 

Delire mystique..,* ■ ^ — 

Association d’idees vagues de persecution, de grandeur 

et de mysticisme ..: • • — 

Acces aigus et de courts duree d’agitation delirante 

hallucinatoire.51 — 

M^mes accfe avec confusion mentals.. 13 — 

Paratyphoides avec confusion mentals (envoyees par 


Etals infectieus febriles (gaslro-enterites dysenteri- 

formes, icteres) avec confusion mentals ou delire . . 5 — 

Psychoses toxi-infeetieuses dues & une bacillose pul- 

monaire. 2 — 

Psych'ose toxi-infecdeuse due k une otite suppuree 

double.... 1 — 

Manie pure et excitation maniaqae. 9 — 

Syndromes physiques paralysis generate.24 — 

Confusion mentale chronique .. 3 — 

Hebephrenie..22 — 

Psychoses insidieuses caracterisees par des troubles de 

la conscience, du jugement, de I’attention. ...... 30 — 

Etats paranoiaques. .. 3 — 

De^equilibre mental simple ou avec hypomanie plus ou 

moios caracterisee. : . .26 — 

Desequilibreinental avec vagues ideesdelirantesdiverses. 14 — 

Debility mentale simple. 37 — 

Debilite mentale avec vagues idees dMirantes diverses. 30 — 

Phobier* diverses sans associations nettes. 7 — 

Idee obsedante ..... . . 1 — 

Impulsions, fugues, excitation (equivalents comitiaux). 14 — 

Epilepsie convulsive ou crises epileptiformes apparues 

pendant la guerre ..15 — 

Epilepsie convulsive ou crises epileptiformes preexistant 

a la guerre, plus ou moins aggravee par la eampagne. 45 — 

Hyctero-epilepeie.. . 8 — 

Crises hysteriformes... 9 — 

Crises d’asthme.. ... 1 — 

Neurasthenie . ..19 — 

Etats neurastheniformes.37 — 

Etats nevropathiques mal classes . ..16 — 

Choree avec confusion mentale. 2 — 

Tremblement hysterique. 1 — 

Nevralgies diverges . . . .. 3 — 

Epilepsie jacksonienne. 2 — 

Morphinqmanie .. 1 — 

Hemiplegies organiques 4 — 

Demence. .. 1 — 

Ictus, aphasie motrice . ". 1 — 

Atrophie progressive du membre superieur droit. ... 1 — 

Absence de* tfoubfes*mentaux et nevropathiques. ... 7 — 

Tons.l?s. tyo.ubl^s.ricieptaTix. (3e cette nomenclature 
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s’accompagnaient de pli4nomeiies n4vropatliiqaes plus 
ou moius iatenses. 

Dans cette statistique, repetons-le, nous n’avons 
compris que les malades du service neuro-psychiatrique 
laissant pour d’autres etudes les coininotionn4s. 

Voici maintenant d’autres chiffres fournis par un 
exemple de 67 6 malades du m4me service : 


Idees de suicide. 24 cas. 

Bacillose pulmonaire au debut. 18 — 

Brouohectasie. 2 — 

Paliidisme. 19 — 

Icteres. 5 — 

Btat rhumatismai. 2 — 

Albuminurie legere et cardiopathies bien compens^es . 399 — 


Ge qni frappe ici, c’est le nombre considerable de 
malades qui, au moment de leur arrivee dans le service, 
pr4sentaient de ralbuminmde, a I’etat de traces chez la 
plupart, souvent avec mauvais etat du coeur et de 
i’appareil circulatoire. Ces albuminuries leg4res 
paraissent devoir remonter, pour la plupart, a des 
maladies iutectieuses de Fenfance ou de Fage adulte. 
La fatigue et les conditions d’alimentation encampagne 
les ont aggravees oufait reparaitre. Un certain nombre 
de ces albuminuries disparaissaieut apr^ une huitaine 
de jours de repos et de regime lacte; d’autres persis- 
taient sans attenuation appreciable. 


Un chapitre interessant est celui du traitement et 
des conditions etiologiques de ces troubles mentaux de 
la guerre. 

L’4tiologie est complexe '. predisposition, emotions, 
intoxications, snrmenage. Dans Fintoxication, nous 
ferons rentrer non seulement Fappoint 4thylique si 
commnn, mais encore F4tat toxique r4sultant de Fali- 
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mentation d^fectuense, des troubles digestifs, des 
d^sordres intestinaux. Nous insisterons sur ce fait que 
la fatigue favorise Taction novice de la boisson. Un 
grand nombre de nos crises convnlsives de toute nature 
survenaient on apparaissaient plus fr^quentes apr^s une 
journ^e de fatigue ou plusieurs nuits sans sommeil, 
quelquefois sans exc6s ethyliques : le surmenage joue 
le rdle 6tiologique d’une intoxication. Beaucoup de 
convulsifs Epileptiformes une fois au repos ne prEsen- 
taient plus de paroxysmes. La syphilis intervient comme 
cause prEdisposante dans les troubles mentaux notam- 
ment dans les syndromes paralysie gEnErale. Nous avons 
notE plusieurs fois Tinfluence d’une fievre typhoide ou 
paratyphoide antErieure et Tassociation habituelle du 
paludisme et de Talcoolisme chez ies sujets ayant 
sEjournE aux colonies. L’influence occasionnelle de la 
commotion est un facteur de la plus haute importance 
en psychiatric de guerre : tons les troubles mentaux ou 
nEvropathiques, mEme les syndromes paralysie gEnErale, 
peuvent Etre dEclanchEs par un accident commotionneL 

Les processus anatomo-pathologiques, dans les 
troubles mentaux et nerveux de la guerre, sont iden- 
tiques a ceiix que nous connaissons dEja. L’examen du 
liquide cEphalo-rachidien est souvent nEgatif; parfois il 
rEvele des lEsions mEningo-encEphalitiques plus on 
moins discrEtes dont le maximum est atteint, comme 
Ton sait, dans les syndromes paralysie gEnErale. 

La question thErapeutique doit Etre envisagEe avec le 
plus grand soin dans un service psychiatrique d’armEe 
puisque Tun des buts a atteindre,est, comme pour les 
autres spEcialitEs, de faire profiter au plus t6t les 
maladesdutraitement et deles mettre rapidement dans 
les meilleures conditions possibles pour obtenir la guE- 
rison. Voici comment nous avons procEdE, avec d’excel- 
lents rEsultats, pendant deux ans. 
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Tout malade entraut ^tait anssitot, avant I’alitement, 
mis une demi-heure dans un bain a 37°, s’il etait 
calme, une beure dans un bain a 40° dans les cas 
d excitation. Oq donnait ensuite une purgation an 
calomel (75 centigrammes). Les bains etaient continues 
chaque jour (une demi-beure on une beure a 37 on 40° 
suivant les cas) (1). Systematiquement, cbaque malade 
etait mis an regime lacte absolu pendant deux on trois 
jours. Si I’analysedes urines restait negative,on donnait 
alors le petit regime lacto-vegetarien, puis le grand 
regime Iacto-v6getarien. Nous avons reconnu ces 
regimes comme les pins prop res a remedier aux dela- 
brements babituels du tube digestif produits par 
Tabus des conserves, de la viande, Tali mentation defec- 
tueuse et T^tbylisme. Jamais de vin : du lait on de la 
glyzine comme boisson, du tbe et dn cafe. 

Tons les malades prenaient, pendant bnit on dix 
jours, la potion suivante, en cinq on six fois dans la 
journee : 

Teinture d’iode . .... 40 gouttes 

Julep gommeux.100 grammes 

Ce medicament, pen couteux et toujonrs en pbarma- 
cie, avait pour but la desintoxication du tube digestif, 
la leucocytose et un effet de stimulation g^nerale. 

Nous faisions simultan^ment grand usage des injec¬ 
tions de cacodylate de sonde sr indiqu6es dans les nom- 
breux etats neurastheniques et melancoliques. Enfin, on 


(1) Les cas ou I’hydrotherapie froide etait iadiquee nous out 
paru assez rares. La balneation chaude nous a paru utile la plupart 
du temps et I’hylrotlierapie froide ne nous a pas donne de bons 
resultats dans les circonstances et I’etat oil se trouyaient nos 
malades. Ceux-ci, en efiEet, habitues aux bains de riviere et aux 
douches froides, quittaient la vie rude et les intemperies. Noas 
nous sommes attache k leur procurer ce qui pouvait exercer sur 
eux une influence sedative et contribner a dissiper I’enervement, 
la fatigue, I’anxiete et la crainte. 

Ann. med.-psych., lOe serie, t. IX. Janvier 1918. 7. 7 
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commengait le traitement appropri^ des feaeillafres et 
de» paralytiqaes 

€oHi;me medication speciale de les injec¬ 

tions: de naorphine. Contre Tagitation, ontre les bains, 
nons: donnions le soir si besoin en 6taife, 4 grammes 
cMbral dans 120 grammes jnlep et nne injection 
(1/2 milligramme on moins, avec pradence) de brom- 
hydrate d’hyoscine. 

L’4'lectrargor none a rendu de grands services dans-le. 
traitement des psychoses toxi-infeetieuses. 


Hons aTons ennmere les diff4rents bntset les diverses 
fonetions dn service psychiatriqne d’^arm^e. Parmi ces 
fonetions-, la liaison facile avec les corps de troupes et 
I’accompagnement des evacn^s par des infirmiers spe¬ 
cialises n&essitent nne situation relativement proche 
des lignes. An contraire, le traitement des cas legers, 
les observations medico-1 egales impliquent pour le 
service nne position a I’abri des bombardera^nts et le 
plus loin possible de la canonnade. A notre avis, apres 
nne-experience de plus de deux ans, nous serious parti¬ 
san de deux echelons dans le service psychiatrique 
d’une armee : 1° un service neuro-psychiatrique, sus¬ 
ceptible de se mouvoir assez facilement et de se replier 
au d’avancer selon les besoinSy recevrait les naalades 
des regiments, leur donnerait les premiers soins et les 
evacnerait accompagnes sur : 2“ un centre _ psychia- 
trique et nn centre neurologique sitnes dans la zone 
d’etapesi et dans des eantoianements tranquilles. La. se 
feraient la tMrapeutique et les expertises; la se prepa- 
reraient ks 4v/acuations sur- l’iinterien,ir qui s’elfectne^ 
raient to'ujours sous la conduite d’rnfii miers specialises. 



TRAUMAHSME 


ET 

Mlire hallucinatoire alcoolique 

Far Les D« R. et P. REISES 

BGoa^ice &4ED6ral de? Nantes. 


Les relations entre le delire hallucinatoire alcoolique 
(hallucinose aigue anxieuse delirante) et les traunaa- 
tismes physiques sonlevent. un certain nomhre de ques¬ 
tions qui sont utiles a preeiser (1). 

1“ Quel r6le jonent les traunaatismes physiques non 
compliques de fidvre dans I’apparition da delire halluci- 
natoire alcoolique? En fait, si I’alcool doit ^reconsi- 
dere comme la cause determinante de I’etat hallucina¬ 
toire d41irant subaigu, le traumatisnoLe, qu’il soit cranien 
ou « peripherique «, en est la cau&e occasionnelle^ 
L’intoxication alcoolique ne semble pas suffire posur 
que les hallucinations se developpenty sauf peat-§tre 
chez quelques sujets particulierement pr4dispos4s ; il est 
d’observation courante, en dehors de I’asile surtout, de 
trouver des sujets profondement alcoolises, qui. jamais 
n’ont pr4sente de troubles psycho-sensoriels. Le plus 
souvenl, sinon toujonrs, a cette cause determinante du 
delire qu’est Talcool, vient s’ajouter une cause occa- 
sionnelle,, par exemple un traumatisme physique. De 


(1) BenoB (jR.), Traits cliniqm et medico-legal des- troubles psy- 
chiques et nevrosiques jpost-traumatiques, Pario, 1913, p. 425. 
Steinheil, edit. 
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sorte qne Fobservatenr est antoris^ a dire que, sans le 
traumatisme, le d^Iire toxique ue se serait pas 
manifesto. 

2° An sujet de Fapparition dn delire alcooliqne post- 
traumatiqne, nne objection se pose. Ce n’est pas celle de 
Vetat anterieur^ b6patiqne on autre, dont nous voulons 
parler ; elle est Scartee de ce fait que le d^lire n’existait 
pas avant le trauma et que sans le trauma il n’y anrait 
pas eu de delire. L’objection qui nous int^resse est li^e 
aux circonstances du developpement de l’4tat hallucina- 
toire. Le sujet bless6 est alit6, on le soigne et le d41ire 
survient apres quelques heures ou qnelques jours an 
plus, de sorte qu’il constitue une vari6t6 de .ce qu’on 
appelle le delirium apotu suspense. Mais que vant cette 
"‘notion ^tiologique a potu suspense"^ Nous estimons 
- qu’elle n’est pas a mettre sur le m6me plan que la 
iSiotion a potu nimio, a laquelle elle ne s’oppose guere 
?/que verbalement. En effet, d’une part, on constate com- 
muniment a I’asile que la suppression brusque de I’al- 
eool fait disparaitre de suite les hallucinations ; d’autre 
part chaeun sait que tons les delires d’origine 4thylique 
ne retrocedent pas par le traitement a I’alcool et que 
cette therapeutii^jue, si elle n’a pas vecu, n’a que des 
indications exceptionnelles. Ainsi la notion causale a 
. potu suspense est insuffisante et le trauma est I’occa- 
sion particuliere du delire alcooliqne. 

3“ Dans la pratique medico-iegale, il est rare que le 
delire alcooliqne souievedes difficnltes, pour cette raison 
capitale que sa dur^e est breve; il n’en soul6ve pas 
m6me lorsqu’il y a placement a Fasile, car il est presque 
constant qne la blessure propre est a peine consolid^e 
quand le malade est sur le point de sortir de Fetablis- 
sement d’ali^nes. 

Voici trois observations de d41ire alcooliqne ou la 
relation de cause a effet est discutee. 
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Premier cas. — Dans le cas present on relfeve nn 
tranmatisme general (trauma cranien leger et trauma 
thoracique), suivi de douleurs vives et enfin d’halluci- 
nations, de delire et d’agitation anxieuse. II n’y avait 
pas ici d’affaire medico- 16 gale; du reste, il n’en serait 
r^sulte aucune complication. 

Obs. I (resume). — Homme, trente-sept ans, 1913. Alcoolisme 
chronique. Traumatisme le 7 mai : chute dans un escalier. 
Pas de perte de connaissance, ou de tres courts duree. Pas 
dCqmnesie. Plaie legere sincipitale. Contusion thoracique a 
gauche. Nuit calme. Dans la nuit du 9 au 10, apparition des 
hallucinations, du delire et de I’agitation [agitation anxieuse) : 
zoopsies, delire projessionnel. Dansla nuit du 11 au 12, ten¬ 
tative d'homicide sur sa femme en relation avec les troubles 
perceptifs et emotionnels. Placement dVasile le 13. Disparition 
rapide des phenomenes psycho-sensoriels. Tendance a, la 
fabulation. Hallucinations de la vue,pas d'hallucinalions des 
autres sens, sauf quelqueshallucinations differencieesde Voule.. 
Heredite similaire. Sortie le l^juillet. 

Pierre Joseph, trente-sept ans, Journalier-manoeuvre, entre 
a I’asile le 13 mai 1913. Renseignements de la femme. 

Traumatisme et suites. — Le mercredi soir 7 mai 1913, 
vers 23 heures, en revenant des cabinets, il degringole dans 
I’escalier de sa maison qui a une douzaine de marches. Il ne 
perd pas connaissance, ou tr^s peu de temps, remonte seul chez 
lui et raconte a sa femme, qui n’avait rien entendu, la chute 
qu’il venait de faire. Il avait une plaie legere au sommet de la 
tete, il ne perdit qu’une petite quantite de sang, et il se plai- 
gnait d’une douleur dans le cote gauche du thorax. Une fois 
couche, il dormit parfaitement. Ce soir-la, dit la femme, il avait 
bu (alcoolisme chronique). 

8 mai. Le matin, il vent se lever pour aller au travail, mais 
il en est incapable, il souffre de courbature generale et il accuse 
une douleur vive dans le cote gauche (diagnostic : contusion 
thoracique plutot que fracture de cote). Vers 9 heures du matin 
— il souffrait beaucoup du cote — il presente une « crise » de 
nerfs. Il ne poussa pas de cri au debut. Il se trouvait dans le 
decubitus horizontal. Il n’aurait pas perdu connaissance com- 
pletement. Il agitait le bras droit seul et etait oppresse. Ses yeux, 
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convulses en haut, ctaieht entr’ouverts, laissant mix une 
faible portion de sclerotique. Pas de mouvements cloniquea 
nets, ni a la face, ni aux membres. Pas de morsure de la langue. 
P-as de troubles des reservoirs. Un pea d’ecutne tr^ legerement 
rosee a la bouche. Cette nrise dura environ dix minutes- Elie ne 
fat pas suivie de pleure. 11 revint vite a lui, anais il etait abattu, 
inerte (reactions nerveuses en rapport probablement avec la 
douleur). 

Dans la purnee, il continue a se plaindre a peu pres sans 
cesse, surtout du cote gaucbe : on j applique buit sangsues. 
A 21 beures, nouvelle « crise », mais il se tourne vers la venelle 
du lit et sa femme n’a pas pu bien I’observer. Pas de mouve¬ 
ments tbniques ni cloniques, pas de morsure de la langue, etc. 
Cette seconde crise a dure environ cinq minutes- Le malade 
n’a presque pas dormi de la nuit. 

9 mat. Dans la journee, T1 se montre calme, souffre moins, 
mange et boit un peu- Vers le milieu de la nuit^ il se reveille 
en sursaut, en proie a un caudiemar. Au lieu de se remettre 
rapidement, T1 est pris de delire, parle de son travail, se leve, 
voit des bommes, commands : « Emportez les sacs... Atten¬ 
tion! on va t’ecraser. » Par moments, dit la'femme,ilramasgait 
des pieces de dix sous par terre. Il ne s^endort que tres tard le 
matin. 

10 mai. Journee assez calme, mais nuat plus agitese encore 
que la precedents; il voit des betes, des cbats^ des ILons, il a 
peur- D prend la tete de son enfant pour une t^e de cbiea et 
s’avance pour frapper. 

11 -mm. Ballncine le jour comme la nuit. Les troubles aug- 
mentaiemt toujours. Ilapercevait .des leopards sous son lit. 11 
vioyait des betes sur ses mains et s’essujait a cbaque instant. 
Il voyait des individus s’avancer avec des sacs sde cbarbon et 
penetrer cbez lai :malgre .sa deiense. Il yqyait la table de .nuit 
danser. Il ne reconnaissait pas ea femme, ou disait voir trais 
femmes au lieu d’une. Il avait pourtant, iaiit remarquer la 
femme, des moments debon. 

Vers 1 beure du matin, .en proie a une agitation anxieuse 
intense, il reussita e’eebapperde ebez lui pour ebassfar des mal- 
faiteurs .qu’H apeceevait. Il .s’engage dans mi couloir. Sa femme 
le suit. Il se retourne, Larenicontre et laeaisit a lagorge,, ecoyant 
avoir en mains .un de ses ennemis. Elle xeassit a se degager, il 
la reconnait et dit : <c< Faut-il que je sois bUe, je Eevaie. » 

12 mai. Assez calme; le .matdai., il .veut se rendre ehez son 
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patron pour Ini demander du travail; son frere le salt. Bentre 
dbiez Ini, il recommence a delirer. La unit, veilM pta plnmeurs 
personnes, il parle surtont de son travail. 

13 mat. Il e«t conduit a I’asile. 11 n’est pas liallncine. Il 
pretend av<wx travaille <trente-six laeares de rang diwtanATig de¬ 
nier (le 11^ ; ildit aussi avoir travaille satiiedia la prison (ten¬ 
dance niaiiifeste a ]a./abulaiion)^ 

Etat actcel (14 mai 1913). — La unit a-ete calme. A la 
visite, il presente nn certain degre d’excitatkva iateilectaielle. 

« Je sonffrais dans le cote ganclie. de sais tombe. Je 
m’etonne qn’on m’amene ieL- d’ai fait nne clmte tnercredd, le 
7 mai... Et ipuis j’ai ete victinae d’un accident au clantier : 
mon pied ganche a ionrne, ^ a angmente la donleur du cote 
(fabuJation ou souvenir oniriqne : la famille dit, en 'esffet, que le 
12, au soir, ila accuse, dans sondflire,- une dtonleur intense an 
niveau da pied gaucbe). 

■« La nnit, je sais .sajefc a des soubresaats; j’ai des caacbe- 
mars, je vois toutes sortesde b^es, surtout des betes feroees 
des tigres, des pantb^es, des seipents.Etpuis je reve beanosnp 
a mom metier, il y a des accidents, on se £ait du mai, on n’ar- 
rive pas a execater i’ouvrage. 

« Oai, J’ai tente d’etraBgler ma femme (teatative d’bomi- 
cide). Je croyais que des malfaLteurspeaetraientdans lamaison. 
Je croyais les voir, les entendre; je me snis leve, Jesuis aorti 
dans le couloir, ma femme s’est trouvee devant moi, je ne 
savais pas qni e’etait, je lui ai .saute a la .gorge (An ddbut 
de Piinterrogatoire, il affirmait que personne ne lui voalait du 
mai et qull n’avait rien a se reprocher : il ne dissimulait pas, 
semble-t-il, mais le detail, la precision et I’importance des faits 
recents lui ecbappaient.) 

B est capable de donner tons renseignements sur ses ant^ 
cedents bereditaires cu personnels. 

Buyeur de via, de undre et plus raiiement d-’absi®tbe. Trem- 
blements des mains, pituites, crampes, etc. 

Petite eicatriee sincipitaie. Examen negatif du tiorax. Assez 
bon etat somaiaqae. 

AsrrAcEDENTS . — Pere alcoolique clironique. M^e •morte a 
la suite de I’influenza ^ bait enfants. L’afne est ie malade; le 
second, une filie, est morte a six mois : « venait en ian- 

gueur » ; le troisieme, nn garqon, est mort a sept mms-; les 
cinq aaitxes soat morts dans le premier mois ow la premiere 
annee de leainiaissanee. Personnd'lement, pas datout maladiL 
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Intelligent, a eu son certificat d’etudes, bon ouvrier. Caractere 
doux; a ete tres malheureax cbez ses parents. Quatre ans de 
service militaire. Marie a vingt-huit ans : deux enfants de 
sept et cinq ans, bien portants. Serieux, depuis buit ans dans 
la nieme maison, mais buveur [alcoolisme chronique). 

^IvoLOTioN. — A I’asile, les cauchemars, les reves profes- 
sionnels ont disparu tres vite, en buit ou dix jours. 

Q juillet 1913 [status reirospectivus). « Je vois mieuxaujour- 
d’bui qu’a mon arrivee, comment je suis tombe dans I’escalier. 
C’etait vers minuit. J’ai peut-etre perdu connaissance une 
minute, puis j’ai allume une allumette et je suis remonte cbez 
moi. Pour les crises que j’ai eu,es (le 8 mai), je ne saurais pre- 
ciser. Je me rappelle que je me suis precipite sur ma femme. 
J’ai cru que c’etait quelqu’un qui voulait me faire du mal, j’ai 
eu peur. Heureusement,j’ai reconnu sa voix, quand elle a crie. 
C’est vrai que j’avais dans mon idee d’avoir travaille trente^ 
six beures, de m’etre tourne le pied, d’avoir fait de I’ouvrage a 
la prison; je sais qu’il y a quelque temps j’avais aide a deme- 
nager un camarade qui babitait du cote dela prison. » 

Le malade n’a guere eu que des ballucinations de la vue. II 
dit pourtant : <■<■ Je voyaisles malfaiteurs^ j’entendais leur bruit, 
mais ilsne parlaient pas, je ne percevais pas de menaces, pas 
de voix et ils ne me toucbaient pas. » 

12 ywiZZei. Sortie. 

Chez cet individu, le traumatisme cranien et thora- 
cique a agi, ^ notre avis, comme cause occasionnelle du 
delire alcoolique. 

Deuxieme cas. — Cette deuxieme observation con- 
cerne un alcoolique chronique qui a fait du delire hallu- 
oinatoire a I’occasion d’un traumatisme du genou. 

Obs. II (resume). — Homme trente-trois ans (1912). Alcoo- 
asme chronique. Traumatisme du genou [hydarthrose]. Hal¬ 
lucinations deux jours apres. Fuite eperdue. Arrestation. 
Placement d Vasile. Etat hallucinatoire de courte duree. 

. Armand, trente-trois ans, cbarpentier de navire, entre a 
I’asile le 28 juin 1912. 

Eenseignements. — Le rapport de police du 28 juin signale 
que cet individu s’est enfui ce matin de cbez lui pour ecbapper 
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a des emiemis imaginaires qoi percaientle planclier. II a grimpe 
snr un arbre et y esfe reste pendant trois lieares. 11 voit des 
gens avec des rerolyers et pretend que, s’ilrentredans sa cliambre,. 
il va etre tne. 

Etat actuel (29yw?w 1912). — II a passe one nnit assez 
calme. Voici comment il raconte les faits : 

« Mon frere Oustave a ete tne dimanche dernier (23 juin), 
Il a regu douze conps de couteau. Ces gens-la qni I’ont tne 
forment une societe. Ils sont d’une rare liabilete : ce sont de 
veritables acrobates. Le jour, ils se retirent dans un bangar, 
rue d4s O...; le soir, ils se mettent a Touvrage et travaillent 
separement. 

« Moi, je ne savais pas que mon frere Etait mort; j’ai appris 
le crime par des gens qui ntaient a la bagarre. Je I’ai vu em- 
barquer dans la charrette on Ton emmene les morts, mais je ne 
savais pas que c’etait lui. J’ai entendu dire qu’il etait en deux 
morceaux et qn’il avait une oreille coupee. 

cc Je me suis sauve de cbez moi, parce qu’il y avait des gens 
qui pergaient le plancber; ils ont des outils tellement merveil- 
leux qu’ils peuventtout couper. C’etait la nuit. Ils etaient dans 
le grenier. Ils voulaient me tuer et me voler. Je suis monte 
dans un arbre. Ils couraient apres tout le monde. Ils ont tire 
deux coups de revolver sur moi. » 

Tout a coup, on le voit cbercber dans sa pocbe droite, puis 
il avance la main gauche et I’explore de la droite en disant : 
« Je croyais avoir une piece de dix sous collee dans le creux de 
la main. » 

On lui affirme que son frere est vivant : il pleure. 

Alcoolisme chronique. Tremblements generalises. Inegalite 
pupillaire. Nie les pituites et les crampes. Asymetrie cranienne, 
nez aplati, voute ogivale. Buveur de cidre et d’eau-de-vie. 

Histoike de la maladie. — Depuis le 21 juin, il avait 
cesse de travailler a cause d’une hydarthrose traumatique du 
genou. Deux jours apres le trauma, les hallucinations et le 
delire apparaissaient. 

AxiAcedbnts. — Pere mort a I’asile en 1884, a trente- 
huit ans : paralysie generale. Mere morte d’un cancer de la 
« gorge » a soixante-sept ans. Un frere, Gustave, alcoolique, 
avee lequel il n’est pas en bonnes relations. Deux soeurs mortes 
en venant au monde, trois mortes jeunes, la plus agee a trois 
ans. Personnellement, pas de maladie grave. Intelligence 
moyenne. Charpentier de navire, bon ouvrier. Un an de service 
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miiitaire (fil-s de T'eaTe). Celibataire. A toujours fait des ^excea 
de boissons. 

Evolution. — La maladk adTolae tres rapidement tsts la 
gnerison. A I’aaile, les hallucinations n’ont persiste que -quatre 
Jours environ. 

11 juillet. « Q’a ete eommeun reve. ^’ai Tev4'qu’’on avait tue 
•mon frere : Je I’avais entendu dire. » 

31 aoM 1912. Sortie. Ouerison. 

lA eneore il est difficile de ne pas faire Joiaer nia irdle 
an traamatisme peripheriqae, si indirect qn’ii soit. 

Trtiisieine cas. — Dans ee dernier fait, en revanclie, 
on ne sanrait eonelnre a la relation de cause, h, effet, 
etant donne qu’on se tronve en presence d’an sujet qui 
semit a boire en exces apres son tranmatasme {delirium 
a potunimo). 

Obs.. Ill (resume)- — Homme quaramte-six .aas {l912|. Alcoo- 
lisme chroniqv,e~ Accident du travail le h fdvrier 1D12 ; .corps 
etrangers de Vreil droii. Repos d’un mois et demi, Exces de 
hoissons durant cette periode. Hallucinations, agitation an- 
xieuse. Placement a Vasile, le 20 mars. Guerison rapide. 
. Sortie le 22 mai. .Sequelles de la fievre tgphoide. 

Louis-Clement, quarante-six ans, casseur de pierres, entre a 
I’asile, le 20 mars 1912. 

ANT^ciiDKSfTs. — Un frere mort a Fasile d^’aHenes de Lesvel- 
lee. Personnellement, deWlite inteilectuelle. Marie a vingt- 
sept ans; quatre enfants Men portants. Fievre typLoide a 
trente-sept ans. D’origine bretonne, il travaillait a Bl... pour 
quelquesmoisseulement; safemme et sesenfants etaientrestes 
an pays (Finistere). Il logeaita fhotel avec d’autres ouvriers. 
O’est un aleoolique chronique. 

HiSToiRE DE LA MALADiB. —- Le 5 fcvrier 1912, il est vic- 
time d’un accident du travail. Le medecin porte le diagnostic 
de corps etrangers de i’ceil droit et lui impose d’abord quinze 
Jours de repos, puis, une seeonde foM, un mois et demi. Il 
aurait voulu reprendre de suite son travail , il ne souSrait pas 
beaucoup, il s’ennuyait et ne gagnait pas d’argent pour sa 
familie. Tout le jour, il etait dans les cafes, dans les auberges, 
et les camarades eompatissants lui payaieat a -bdire. Finale- 
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ment, le 18 mars, il presente des halUicvnoOions et de V-agitation - 
anxieuse. II Toyait, il entendait, surtout la nuit, des individus 
qui cherchaient a le tuer. Il y avait des soldats aussi, plus de 
miUe, qui s’avan 9 aient pour I’attaquer. Il nonfondait par mo¬ 
ments ses camarades les nns avee les antres. Il avait pear, se 
cactait. On voulut lui faire prendre des medicaments; il dit 
que c’etait pour I’empoisonner. Le jonr, il etait encore assez 
calme, mais il se lamentait. « Ponrqnoi veut-on me faire da 
mal? Je n’ai rien fait ja persoaine. » Pris de pear, un matin 
(le 19), il saute du liaut d’an mur poor echapper a sesennemis. 
Le 20, iletait a I’asile. 

Ex AT ACT DEL (21 mars 1912). — « Ils voulaient me faire da 
mal. J’avais pear, pear de tout. H y en a un qui a failli 
m’etrangler. Ils voulaient me d.caner du poison, de la mort- 
aux-rats. Cette nuit encore, je les voyais et je les entendais me 
menacer. Je ne voudrais pas mourir toutde meme.Moi, je veux 
sanver ma vie. Je suis capaMede gagner lepain de ma famille. » 

^tigmates d e raleoolismeeliTnnTqTie (%oit -d u -en Ire et de I’eau- 
die-vie), !rx€anblemfinsts. Oaueliemars. Ereopsies/Fiper£B,^ieB&, 
leaps). H est gaM de soa aeil (accident du travail le,5 

5 avril. Les hallucinations ont disparu depnis venviron «dix 
jours. Travallle dans le service. 

Seqmlles delafievre iypTio'ide. — « Lepuisque j’ai eu cette 
maladie, je nes-uis pas aussi vigoureux, aussi fort. Men usprit 
a’eBft pas commeai ■etait avant ; j’ai moins de niemcOTn. Jle aie 
auis pas aussi bon -feravailleur ; j’ai moins -de conduite ^ aussii»t 
que je bois un peu, je suis saouL » Asthenie et sensibilite h 
Talcool plus grande. 

22 mai 1-912. Sortie. Bentre dans son pays d’origine. 

JEn xesujB.6, pratiqiiemejify medico-l^-alem^t, .on ne 
saurait denier aux tranmatismes physiques une action 
■dans I’apparition dn d^Iiro alcoolique, Evidemment, 
chaqne cas m^rite nno etude speeiale, I’observation III 
lo deniGntre;mais, lorsqne les faits s'enebaiDent at iqne 
les cifConstances sont bien precises, la relation de oaase 
a effet {cause occasionneUe, c’est entendii) ne saurait 
^tre ecartee et cela q.ael qne aoit I’etat somatique d’in- 
toxication anterieuxe 
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“DON QUICHOTTISME 

Par les a. POROT et Ren6-A.. GLTilfAlVlV 

Centre neuro-psychiatrique d’Alger. 


A c6t6 des divers malades psycliiquement touches par 
la guerre d’une fagon plus ou moins accidentelle, il est 
int^ressant d’ohserver ceux qui traversent sans la com- 
prendre la tourmente actuelle, temoignant de leur mau- 
vaise conformation mentale par leur inadaptation au 
milieu et leur peu de sens des contingences. 

Nous avons 6te appeles a ^tudier les reactions d’une 
d^sequilibree, fort intelligente, mais denuee de tout sens 
des realit4s, id^aliste et gen^reuse, mais d’une cr4dulit4 
inconcevable I’amenant jusqu’a la plus bontense impu- 
deur, capable de toutes les abdications comme de tontes 
les revendications, sombrant finalenient dans une aven- 
ture qui faillit attirer sur sa t$te des consequences tra- 
giques et ne la couvrit que de ridicule. 

C’est, du point vue psychiatrique, un beau cas de ce 
que Ton pourrait appeler le .« don quichottisme^ » c’est- 
a-dire une passion ardente et desinteressee, volontiers 
reformatrice et revendicatrice, toujours a la recherche de 
la cause juste et g^nereuse a defendre, trouvant a son 
service un monoideisme, une tenacite de caractere, une 
absence de sens critique, qui favorisent I’illusion et 
I’avenglement sentimental. Tontes ces manifestations 
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masquent mal 1’hypertropliie fonciere da moi et rap- 
prochent de tels sujets des paranoiaques. 

Le rapport d’expertise que I’aa de aoas eat a deposer 
devant le Conseil de Gaerre d’Alger resume, avec This- 
toire individaelle et sociale de cette d^seqaiUbree, ses 
prineipaax traits psychologiques. 

Nous le donnons en guise d’observation (1) : 

FAITS 

J... N..., veuve L..., se serait rendue coupable 
« au cours de I’ann^e 1914 et de nouveau le 21 no- 
vembre 1916, a M... (2), d’avoir tenu des propos de nature 
a exercer une influence fgicheuse sur I’esprit des popu¬ 
lations ». 

Une premiere fois en 1914, elle aurait dit h un agent 
indigene t « Coniment acceptez-vous, vous autres indi¬ 
genes, de marcher avec les Frangais centre les Maro- 
cains, qui sont vos fr^res, et centre les Allemands avec 
lesquels vous n’dtes pas en gaerre? Les Fran^ais vous 
traitent de « sales bicots ». 

Appel^e au commissariat de police, elle aurait 6te 
r^primandee, se serait plainte au procureur de la fa^on 
dont on I’avait trait^e, puis aurait quitte momentane- 
ment I’Alg^rie. 

Revenue depuis quelques jours en Alg6rie, elle 
retourne a M..., y passe plusieurs jours dans la soci6t6 
presque exclusive des indigenes, attire a nouveau I’at- 
tention de la police ; a des agents indigenes charges de 
la surveiller, elle tient des propos subversifs : « Les 
Franeais sont en guerre avec les Allemands; pourquoi 
ne les laissez-vous pas se battre entre eux? » on bien, 
montrant le drapeau de la mairie : « Le drapeau fran- 
cais est d^chire, tandis que le drapeau tore de Constan¬ 
tinople se couvre de gloire. » 


(1) Pour ne pas changer les termes da rapport medico-legal, 
nous mettrons en note les phrases de la malade qui 1 illustrent ou 
le completent. 

(2) Petite ville de I’Af rique 4u Nord. 
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Ponr Men eomprendre de tels propos dans la bonche 
de cette femme eten leconnaflre M fjort^e exacte, il esc 
necessaire, outre l’6tude de son etat mental actuel, de 
remoiiter le cours de sa vie et d’en relater certaines 
inffaences lointaines on certains Episodes plus r^cents. 

Eto deboTS de ses propres declarations, nons avons en 
pour contrdlerles faits les nombrenx documents, lettres, 
cahiers, etc., annexes an dossier. 

EXAMEE 

I. - LeS. ANTlfiCl&DENTS Ex’ LA VIE UE J,... E... 

On peat diviser la vie de la prevenne en deux periodes 
avant et apres 1912. Cette date, en effet, a une impor¬ 
tance capitale dans rbistoire de sa vie, car elle marque 
sa prise de eomtaet avec le moode arabe. 

1° Amnt I&12. —J... E,,., aetuellement dg&e. 
de. soise^nie-six anSy est n^e a Geneve, d’une famille 
proteslante- dont la rigidite,, pretend-elle, pesa lourde- 
ment sur son eufance (1). 

A vingt ans, elle fait un premier mariage, est veuve 
a trente-cinq ans avec trois^ enfants, ruinee pour avoir 
vonlui liquider les dettes de son mari, a ce qu’elle 
raconte. Elle emigre en Angleterre on elle donne des 
legons de frangais pour elever le. ssiens, revient en 
Eranee et se marie en seeondes noces a M. L.,.., qui 
nreurt en 1904, apres dix ans de mariage. 

Elk vit alors pendant plusieurs anikes du prod nit des 
lecons qn’elle donne a nouveau et dn reveuu d’un bureau 
detabacqui Ivti est allone par le Gouvernementfrancais. 

Entre autres cboses, ce qui marque cette premiere 
partie de sa vie an point de vne social, c’est la rupture 
successive de to^ les liens naturels de famille : elle se 
brouille avec ses parents dont elle repudie le rigorisme, 
qui lui tournent le dos a Toccasion de son premier 
mariage. Ses freres, pasteurs, se montreut en certaines 


(Ij « J’ai tou jours ete tenue A I'ecart paries miens, j^etaie Oen-. 
drillon, « Mademoiselle de-Trop 



3DOX QfUieHOTTISME ” HI 

Girce«kstances d’^ae darete qui la choque^Elle leur abaa- 
doniie ^heritage de sa mfere (1), Scat fils, doat elle paje 
les ^odes- dn fmit de ses lecans, I’alDandoitne tine fi)is 
pastenr, a I’age de vingt-cinq ans; sa fille amee dispa- 
rait-; 1 antre, tnbt^rculease et longtemps- soignee dans 
an sanatorium, se marie eontre son gre ; elle retronve 
son cadavre un jonr a la morgue de I’hdpital de Geneve. 

Vie tourmentee et depoaillee saeeessivemeut de ses 
attaches normales, tel pourrait etre le resume de cette 
premiere par tie (2.)> 

2° Depuis 1912. — Seule an monde, jfouissant. de 
petites rentes, la veuve JLn..^ se passionne, en vertn d’un 
temperamient que nous etudierons plus loin, pour eer— 
taines croisades. modernes auxquelles elle apporte ee 
besoin d’aetivite sociale qui est un de ses traits fonda- 
mentaux. Elle est memtee tres agissante de la Soei^e- 
proteetriee des animaux, Au cours d’un sejour a Mar¬ 
seille, elle rencontre un des representauts de cette ligue 
qui s@ trouve 6tre un agent superieur d’une grande com- 
pagnie naaritime et qui lui offre nn passage a prix rMuit 
poui' Alger. 

Elle y d^barque nn bean jonr et cette Snissesse doat 
la vie; tourmeutee s’est derouleejasqn’alors sous les ciels 
p&les ou brunaencx de France ou d’Aagleterre, tombe en 
extase devant la beaate et la serenite du ciel afrieain; 
elle se promfene emerveillee dans Alger, et ne tarde pas 
a fetre spivie par mn spahi qu’eRe econdnit poliment, 
dit-elle ? le spahi s’incline, k avee cette grS,ce, ce chic 
qu’ik out tons » et s’en va... Le lendemain, le guide 
qui la pronnenait qnotidiennement la conduit, sous 
pretexts de fSte arabe, au Jardin d’Essai et la fait pen4- 
trer dans une ehambre d’hdtel ou elle se trouve facea 
face avec le spahi qui commence a se ddshahiller... Elle 
garde tout son sang-froid : c< Q’est, avee un nniforme 
fraBi^is qne voms allea commettre' eetfe infamie? » lui 
dit-elle. Abd... lebeau spahi, touche ou inquiet, se rha- 
hille. M™® veuve L... s’eufuit, frappee de son honnete^d 


(1) « Pour les humilier par ma grandeur Daorale, je leuE ai 
aband^nue' I’heritage de ma m^e-. Mais ils ont eaipsc^r I’heritage 
et ma vengeance a e<e bien manqnee. »• 

(2) « Je monopolise toutes les douleurs. 



112 “ DOX QUICHOTTISSIE 

et de sa noblesse. Elle le revolt le lendemain et, accablfee 
sons ses protestations d’amonr, elle devient sa maitresse 
dans nn hotel de la rae de la Lyre ou ils passent la 
soiree... 

Hontense de son « ignominie », elle fait le lendemain 
ponr Paris, non sans revoir Abd... qni demande le 
mariage. Eile repond « oni ». 

Le scrupnle moral (1) et XDeut-§tre anssi le tourment 
de la chair la tortnrent a Paris. Elle s’onvre de sa 
d^tresse a des amis, k des pastenrs, qni jettent sur 
elle I’anatheme (2). On Ini offre des diversions, Elle 
finit par aller an Maroc ponr le compte de la Soci6t6 
protectrice des animanx ; elle y fait interdire les courses 
de taureaux et se met a dos 25.000 Espaguols, dit-elle. 
Pecue et bien trait^e a la Legation, on lui confie Fins- 
truction de jeanes mnsolmans. Elle reste une annee 
pendant laquelle Abd... n’onblie pas sa bonne fortune 
et Faccable de lettres enflamm4es. 

Elle s’embarque pour la France; de Marseille, elle lui 
telegraphic lui demandant s’il pent venir en permission 
a Paris; il repond en demandant Fargent du voyage; elle 
Fenvoie, il I’empoche et ne vient pas. C’est elle qni 
revient a Alger et retombe tons les jours dans ses bras ; 
rapidement ecoeuree (3), eile reprend le bateau, mais a 
Tarascon, la passion est trop forte, elle redescend k 
Marseille et se rembarque. Le burlesque entre en scene ; 
une comedie de mariage est organisee par Abd... avec 
des temoins qn’elle doit regaler de couscous (4). Elle 
cohabite avec son spahi qui donne alors libre cours a 


(1) a: Ce « oui » m’engageait-il? je ne voulais pas qu’Abd... puisse 
dire apres : « Cette sale Francaise, voil&. comme elle tient sa 
parole,« Il avait ma promesse apres tent, cet homme. » 

(2) « L’un d’eux m’adit: « Il vaiidrait mieux vous suicider qne 
de faire un mariage p^reil. j) Eh biea! docteur, on se feraitmusul- 
mane rien que pour n’^tre plus d’une religion oul’on vous dit des 
choses pareilles. » 

(3) aLesdesillusionscommencent. Ab(3...quietait superbe avec 
son turban etait ridicule quand il I’avait enleve; il avait une tite 
en tuyau de polle, e’etait risible. J’ai ete obligee de lui demander 
de le garder pour dormir. » 

(4) « Il avait amene des temoins infS,mes. J'ai regale tout le 
monde, 50 francs de couscous, car e’est comme cela que ca finis- 
sait toujours. » 
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sa grossierete, la rosse, la brutalise et lai extorqne de 
I’argent. Ecoenree, puis reprise, elle repart deux fpis 
encore a Paris, revient, vidant ses poches et voyageant 
sur le pont pour pouvoir le rejoindre. 

La guerre delate sur ces entrefaites. Abd... est envoye 
par mesure disciplinaire (ivresse et scaudale) a M... Elle 
accourt auprfes de lui. 11 exige le mariage civil; elle 
refuse et finit par accepter le mariage religieux devaut 
le cadi dans une mosqu6e d’Alger; au prealable, elle se 
fait musulmane sous le nom de « Zohra ». 

C’est au cours de cette p^riode qu’a lieu le premier 
incident avec le commissaire de police de M... 

L’escadron d’Abd... est designe pour le front; le mari 
de Zobra se fait offrir des v^tements et des sous-v6te- 
ments luxueux, des parfums, interdit a sa femme qui 
en manifestait le d6sir de prendre le meme bateau que 
lui, iuvoqnant une loi musulmane qui prescrit a la 
femme de ne pas paraitre avec son mari. 

Elle rentre en France, triste, meurtrie et d6sem- 
paree. Une correspondance active s’4cbange entre son 
mari et elle ; elle va le voir plusieurs fois dans ses can- 
tonnements; il vient a Paris en permission, casse tout 
chez elle, la bat, lui prend de Fargent avec lequel il 
fait la noce, la fait marcher devant lui dans les rues oh 
elle veut le promener (1). 

La passion de Zohra s’est irradiee et 6tendue a tout 
ce qui est oriental. 

Pour se distraire, elle apprend Farabe, suit les cours 
de FEcole des langues orientales, se fait, non sans 
beaucoup de peine, donner des autorisations pour visiter 
les blesses musnlmans dans les hdpitaux de FAssis- 
tance publique. 

Mais, entre ternps^ Abd... est envoye au Maroc avec 
son corps. 

Elle cherche a le rejoindre, sollicite de tons cotes des 
recommandations pour obtenir Fautorisation de se rendre 
a Fez, se voit rebut^e, finit par se decider a revenir en 
Algerie; poursuivie par son idee de se perfectionner en 


(1) « Il a eu le toupet de me forcer 4 lui montrer Paris, et je 
marcliais dans les rues 4 plusienrs pas devant lui, parce qu’une 
femme musulmane ne se promene pas 4 c6te de son mari. » 

Ann. med.-psvch., 10« serie, t. IX. Janvier 1918. 8. 8 
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arabe, elle demande a ses professeurs des recomman- 
dations pour lea directenrs de Medersab. 

La condnite eynique et bratale de sen roari qui ne 
cesse ses appels de fonds finit par la r4volter; elle 
cbercbe a divorcer (1), ^change des correspondances, 
fait des demarches a ce sujet. 

C’est pen apres son arriv6e a Alger qu’elle se rend a 
M..., oil, pr6tend-elle,,elle rencontre nnancien «t^moin » 
de son premier mariage, se docamente snr les souvenirs 
qn’a pn Ini laisser son mari. Son arabophilie aveugle la 
pousse a faire sa soci^t^ des Arabes avec lesqnels elle 
s’efforce de causer a propos de tout ce qn’elle voit on 
des ev^nements du jour et ce sont ces agissements et 
ces, propos qui motivent son arrestation. 

II. — Le caeactbre et l’:i^tat mental de J... N... 

veuve L.nee N..., porte allegrement ses 
soixante-six. ans. De forte corpulence, le teint assez 
colore, elle donne I’impression d’une grande robustesse 
de temperament. 

Son allure est assuree; elle se presente avec aisance, 
le port de la t6te indiquant une certaine fierte,temperee 
par la discretion et la sobriete du geste. 

Elle s’exprime avec une extreme facilite et non sans 
distinction, avec abondance quoique sans volubilite. 
.Tons ses r^cits, toutes ses declarations sont laits dans 
une langue cheitiee, en des phrases admirablement 
construites ; elle donne a sa pensee, vigoureuse et servie 
par une memoire des plus fideles, des developpements 
remarquables par la faqon dont ils sont conduits, par 
leur etendue comme par la precision des termes choisis. 

Toutefois, on est rapidement frappS d’une certaine 
grandiloquencey d’une leg^re tendance a Vorgueil-(2), a 


(1) II faut noter que tcutes les demarches qu’elle va. faire 
desormais pour divorcer sont inutilee, son mariage a la mosquee 
etant comme tout le monde le lui explique nul au point de vue 
legal fran 9 ais. 

(2) « Yous allez peut-^tre me trouver pretentieuse, mais je-juge 
de la valeur .des gens k I’impression que je leur produis. » 
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Yauto-satisfaction (1); elle preche nn pea en parlant^ 
les yeax demi-fermes, la tgte en arri^re; ses recits 
sent entreconpes d’apercas pMlosophiqaeSj de sentences 
-morales ou d’aphorismes qn’elle soaligne par des in¬ 
flexions de voix on des ralentissements nn pen solen- 
nels. . 

Elle retient I’interefe de son anditeur par le reliet 
qn’elle salt donner a sa persoonalite et j^ur les reflexions 
originates, parfois spiritaelles, Toire ironiques dont elle 
emaille ses recits. 

Ce qu’on ne peat lai refaser, e’est la franchise (2). 
Elle raconte Fhistoire de sa vie dans tons ses d4tails, 
donne aax qnestions qa’on lai pose toutes les precisions 
necessaires; noas n’avons pn relever aacane contradic¬ 
tion dans ses propos, elle n’a en vis-a-vis de noas.aaenne 
reticence, mtoe snr les points les pins d41icats de son 
histoire intime. Elle a reconnn ses faiblesses morales 
comme elle s’est appliqaee a noas montrer les cdtes 
gen4reax de son caractere. 

La generosite est en eflet an de ses traits dominants, 
si on I’en croit. Mais cette generosity reelle, par son 
exaltation, son avenglement, par son oabli des coutin- 
gences arrive a 4tre ce qae Ton ponrrait appeler le « Don 
Qnichottisme ». On I’avait snrnommee da reste « Don 
Quichotte » dans sa famille; elle en est fibre et revient 
avec orgaeil snr ce trait de son caractfere noble et desin- 
teresse. Qaand elle est arr4tee a M... snr la denonciation 
des agents indigenes charges de la faire caaser, elle dit 
qne e’est « ane bande de Jadas embrassant Don Qai 
chotte ». On ponrrait citer mille traits de sa vie temoi- 
gnant de cette mbme exaltation vers des sentiments 
desinteresses, vers I’accomplissement de I’acte jaste en 
soi. Citons ponr mdmoire Tardenr avec laqnelle elle 
s’emploie dans certaines croisades sociales, la Societe 
protectrice des animaux, par exemple. A la prison, sa 
pitie va anx malheurenses filles qui y sont enfermbes 


(1) « Les femmes de la societe europeeone, & X..., ont vu avec 
ennui arriver au milieu d’elles une vraie dame. Mon desinteresse- 
ment faisait taclie la-bas. Je g4taifl le metier. » 

(2) « Qttoi qu’il poisse arriver, je mets toujours Thonneur dans 
la balance et je croirais mentir si je ne disais pas tout. » 
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et qu’il faadra s’efforcer de relever, « la prison devaut 
etre une legon et non seulemeut nne pnnition », et elle 
declare qua sa sortie elle se mettra d’nne Soci6t6 poor 
I’am^lioration des prisonniers. Elle demande du p4trole 
poar tner les pnnaises et les oenfa de punaises de sa 
cellule « poor que son passage y soit niarqu6 par. un peu 
de bien », et comme on lui repond ironiqnement (jue, 
quand ces oeufs 6cloront, elle ne sera plus la, elle 
oppose cet ^goisme a sou altrnisme et dit : « Docteur, 
je consid6rerais comme uue infamie de ue pas tuer ces 
punaises qni pourraieut piqner les malhenreux qui vieu- 
droiit apres moi! » Get incident, an milieu de ses pires 
mis^res, est tout a fait representatif du fond de son 
caractere, fait d’une gen4rosit6 aveugle et qui porte 
h c6t6. 

Elle plane dans nne sorte d’id^alisme inconcevable 
qui lui fait tirer les conclusions les plus optimistes des 
pires realites (1). Apr6s avoir d6plor6 ses deboires avec 
le spahi, ses d^m^les avec la police, et pleure sur sa 
captivity, elle ajoute ; « Je declare que j’ai la passion 
du mariyre », et termine sur cette noble pen see : « Toute 
souffrance est utile. » 

Elle a horreur de I’injustice et de Thypocrisie, et 
c’est pourquoi elle bait sa fainille et le protestantisme 
dont elle pretend avoir eu a snbir les pires avanies; 
c’est avec une sorte de joie vindicative qu’elle se fait 
musulmane ; le d4sir de vengeance, d’outrage envers sa 
famille entre pour une part dans son mariage avec 
Abd..., si on Ten croit. Aux pires moments de defail- 
lance avec son amant elle pensait avec une certaine 
volupte, nous a-t-elle confix, « a la t^te que ferait 
son frere,lepastear ». cc La voilk,ma vengeance ! tons ces 
gens qui put ete avec moi d’nne duret4, d’une m4chan- 
cet6 extraordinaires, eb Men ! voilale parent queje vais 
leur donner, ils pourront le promener dans les salons 
de Geneve! » 

Mais cette fagon de sadisme ne fut, k notre avis, 
qu’un piment qui assaisonna sa passion. Oar, il faut le 


(1) « Cet homme avec son infamie m'a forcee 4 deployer tant de 
doucenr, tactde force de caractere que, 4 certains points de vue, 
9 ’a ete un bienfait pour moi. » 
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dire, ce qni domiue son esprit dans ces demieres annees, 
c'est sa passion senile pour Abd..., passion vraiment 
incoDcevable qnand on songe a I’enormite de ses conse¬ 
quences. Elle a ete battue, grugee, volee, ridiculisee par 
cette sorte de souteneur qu'elle s’est adjointe, mais au 
fond elle I’a aim6, et Taiine peut-§tre encore; il s’est 
impose pbysiquement a elle, autant et plus pent-6tre 
par la brutalite et les sevices que par les satisfactions 
qu’il donnait a ses sens. 

Elle s’est donn4e a ce demi-sauvage apres avoir pro- 
jet6 sur lui toutes les irradiations de sou idealisme. 

€ Get ^tre que j’ai rencontre alors que j’etais senle 
dans la vie, que je n’avais aucune affection, je I’ai 
affable de toutes les qualites, je I’ai rendu interessant 
avec tout ce que j’avais en moi. » 

Elle s’est abimee dans une frenesie de passion cbar- 
nelle, de lyrisme sentimental et de sadique vengeance, 
entrecoup6e pendant deux ans de lattes, de remords, de 
d^faillances, de reprises et de rechutes. 

Aujourd’liai elle se dit guerie, mais tremble encore 
a I’id^e qu’il va la poursuivre et exercer sur elle 
le chantage taut redouts (1). 

Comme Don Qaichotte,]!^”® veuve L... met au service 
des causes qu’elle croit justes, uue combativite^ une 
tenacite tres grandes. Une idee une fois adoptee, un 
projet une fois resol u, elle apporte a leur realisation 
une suite, une methode, des moyens que rien ne rebute. 
Pour ses voyag>‘S, son mariage, son divorce, ses sejours 
en Alg^rie ou au Maroc, elle multiplie les demarches, 
les lettres : « Je suis uue femme de demarches ; a Paris, 
j’4tais tons les deux jours au Ministfere. » 

Les innombrables documents annexes a son dossier 
donnent une id6e de toutes les sollicitations civiles ou 
militaires auxquelles elle s’est livree; r^solue depuis 
1912 a p6netrer la vie arabe, a connaitre la langue et 
les mceurs, elle cherche par les moyens les plus pro- 
pices, soit en France, soit ici, a, se perfectionner dans la 
langue indigene. Son arabophilie tenace — elle a r6sist6 


. (1) « S’il vient chez moi apres la guerre, il me tuera, comme il 
me I’a pramis; ou bien s’ll qe me tue pas-, il restera, et ce sera 
peut-etre pis. » 
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a r6preuve d’AM...! — la pousso aux pires impru¬ 
dences. Elle revieut a M...>od elie a deja en maille a 
partir avec la police et earise famili'^rement avec les 
indigenes, pour le simple plaisir, semble-t-il, de parler 
arabe. Pent-^trey a-t-i! autre chose, et ee trouve-t-elle 
hantde par le souvenir de son spahi qn’elle y vint 
rejoindre autrefois. 

Elle poursuit ses id4es et ses plans sans aucun souei 
de la discretion, de la mesure, sans aucun sentiment de 
la prudence et de ropportunitS; elle s’attache a la rea¬ 
lisation de ses chimeres ou a la satisfaction de ses pas¬ 
sions an mepris des realit4s, des convenances, parfois 
m4me de la pudeur. ■« Je suis une combative, dit-elle ; 
j’ai un grand mepris des oontingenees. » 

RESUME ET BISUUSSiOIfi 

M™® J... N... nous apparait, en definitive, eomme 
une personnalit4 fortement originale, donee d’une intel¬ 
ligence vigonreuse servie par des moyens d’e:spression 
assez remarquables, animee de sentiments gdnereux et 
d4sinteresses au service desquels elie met une tenacite 
et une com'bativite trfes grandes, mais poss4dant une 
complaisance en soi, une vanat4, une assurance que ne 
corrigent pas le sens des r4alites, arrivant, en raison de 
cette grave lacune, a se placer au point de vue moral 
et social dans les situations les plus incongraes, parfois 
les pins ridicules. 

Uhistoire de sa vie nous la montre s’agitant toajonrs 
en marge des situations noriaales, soit vis-a-vis d^e sa 
familie, soit vis-a-vis de la sociSte, et tombant, de ee 
fait, dans des aventures dangei^euses on grotesques et 
humiliantes. 

Au total, une dysharmonique, pour ne pas dire une 
d4sequilibr€e. 

Cette ideologue obstinement aveugle et cette refqr- 
matriee incorrigible a tourne dans ces dernieres ann4es 
son « Don quichottisme » du c5te de rarabophilie. 

Elle a commence par payor de la plus lamentable 
passion senile la generosity optimiste avec laquelle elle 
se jetait dans cette nonvelle entreprise. 

Une douloureuse deconvenne ne I’a pas guerie et ne 
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I’a pas ramenee a la realite, preuve de son incurabilite 
fonciere et de son inconscience du danger. 

An eontraire, malgre ses avatars, elie a ponrsnivi ses 
entreprises araltx)piiiles en toute occasion, en tons lienx 
et sons tout^ Ics formes a sa disposition, a Paris, en 
visitant les blesses mnsnlmans dans les hopitanx. a 
FEcole des langnes orientales, an Maroc, a Alger, a 
M..., etc., on elle saisit tontes les occasions de parler 
arabe et de freqnenter les indigenes. 

Cette connaissance de ses tendances lointaines et de 
ses aventures recentes etait nA;essaire pour eciairer son 
attitude M... 

II n’est pas dans notre r61e de tronver la verite entre 
les propos prates a J... N... par les temoins et les 
denegations formelles qu’elle oppose. 

A notre avis, il semble qn’il y ait en de sa part beau- 
conp plus d’imprudence qne de calcnl; elle nie en tout 
cas avoir parl6 des Allemands, reconnait avoir parle 
anx indigenes de leurs freres mnsnlmans. Quant a 
I’histoire dn drapeau, elle. a fait remarqner en pas¬ 
sant devant la mairie qne son drapean 6tait d^chire' 
et qne le drapean turc ^tait « akhd’ar » (1); il semble 
en tont cela qn’elle ait snrtont chercbe des occasions de 
parler arabe, de faire des exercices de conversation, de 
feire contrdler la jastesse de ses mots par des indigenes. 

M^me a la prison, elle ne se s6pare pas de sa gram- 
maire et de son lexiqne arabes, qni la sanvent, dit-elle, 
de I’ennni. 

Son aventnre de M... nous parait plutdt un episode 
maladroit de cette « arabomanie » senile, elle-ni6me 
manifestation tardive de son incorrigible « Don quichot- 
tisme ». 

CONCLUSIONS 

M*”® J... N... possMe la plSnitnde de ses facultes 
intellectnelles. 

Mais elle est sujette a des passions et a des exalta¬ 
tions qne son absence de sens pratiqne rend dange- 


(1) Etait « vert »; ce qui pent vouloir dire aassi « reverdissant, 
heareux ». 
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reuses pour elle. A ce titre, on pent dire qn’il y a uu 
pen de des6quilibre entre ses facultes, 

Elle a et6 particulierement victime dans ces derni^res 
annees de passions s4niles, « d’arabomanie », au conrs 
desquelles elle a commis certains hearts de langage et 
de conduite dans lesquels il faut voir, a notre sens, plus 
d’imprudeQce et de maladresse que de tendances sub¬ 
versives (1). 


(1) A la suite de ce rapport, M™® N... a beneficie d’nn non-lieu* 
Elle a ete invitee officieusement h quitter I’Algerie, mais se refuse 
obstinement 4 s’en alien, pretendant qu’elle est victime d’une 
infamie, qn’elle a le droit de rester, etc. 
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STANCE DU 29 OCTOBEE 1917 

Presideoce de M. CHASl.1^', president. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
pr6c6dente. 

M. LE Pkesident. — Messieurs, en raison de Faug- 
mentation considerable des frais d’impression, le 
Bureau de la Soci4t6 a decide, que dor^navant les com¬ 
munications ne devront plus avoir que quatre pages 
des Annales. 

Mort de MM. Urqukart., Armand Laurent et Regis Jils. 

M. LE President. — Messieurs, j’ai le regret de 
vous annoncer la mort d’un de nos anciens associ4s 
strangers, le D'' Urqnhart, mort a soixante-cinq ans, le 
31 juillet dernier. II avait directeur medecin du 
« James Murray’s Royal Asylum » a Perth (Ecosse) et 
il a dirig6 pendant plusieurs ann6.es en collaboration le 
Journal of mental Sciences qu’il avait quitt6 en juillet 
1911. II fut president de I’Association medico-psycho- 
logique britannique, et il a montr6 une grande activity 
scientifique et professionnelle. Snivant les traditions de 
son pays, ce medecin 6cossais aimait beaucoup la 
France on il venait passer ses vacances. 11 avait fait la 
connaissance de plusieurs m6decins frangais dont le 
D‘‘ Semelaigne, notre collogue, qui pourra donner dans 
les Annales une notice plus 6tendue snr notre regrett6 
membre associe. 

Je dois vous faire part de la perte que nous avons 
faite, en la personne du D'' Armand Laurent, membre 
correspondant, eln en juillet 1862. Il est mort recemment 
a Fage de quatre-vingt-cinq ans. Il avait 6te medecin 
en chef des asiles d’alienes et des h6pitaux de Rouen ; 
il a puhli6 de nombrenx travanx dans les Annales, 
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entre antres un tr6s int^ressant stit la pliysionoinie chez 
les alienes que vons vons rappelez sans dontee. 

Enfin notre collogue, le professenr Regis (de Bor¬ 
deaux), vient d’etre durement gprouvd par la mort de 
son fils, due a nn accident d’avion. Nous prendrons tons 
notre part de ce deuil qui frappe si inopinement notre 
eminent ami. 

M. LE Seceetaiee oi^NfiEAL. — Des qne fai appris 
paries jonrnaux la mort si cruelle de M. Jean Regis, je 
me snis empressd d’adresser en votre nom nos senti¬ 
ments de douloureuse sympatliie a notre excellent col- 
Rgue, le professenr R6gis, ainsi qu’a R6gis. 

La snance est lev^e a 4 li. 30. 

Le Seer Hair e des seances^ 

J.-M. Dupain et Teuelle. 


SEANCE DU 26 NOVEMBRE 1917 . 

Presldenee de M. CHA-SLIIV, pir^sident. 

Lecture et adoption du proces-verfial de la stance 
pr^cMente. 

MM. Bajenoff, memfire associ^ etranger, et Bon- 
li'omme, membre correspondant, assistent a la s^Sance. 

Corrmpondance. 

La correspondance manuscrite comprend : 

1® Une lettre de M. Legras qui, souffrant, s excuse 
de ne ponvoir assister a la stance ; 

2® Une lettre de M. Regis remerciant la Soci4te des 
sentiments d’afiectneuse condoleance, qui lui ont etd 
adresses a I’occasion de la mort de son fils, sergent-avia- 
teur. 

3° Une lettre de M. Andre Collin, ancien chef de la 
Clinique des maladies mentales de la Faculte de Paris, 
qui demande a faire partie de la Soci4te en qualite de 
membre correspondant. — Commission; MM. Chaslin 
S4glas et Truelle, rapporteur. 
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Critique d’une statistique medicale (1), 
par M. Jea 2 t Lautiee. 

L’esprit des medecins d’aujourd’hui n’est pas, antant 
qu’on le croit, affrancM de tout prejuge. O’est ainsi que 
rfegne cliez eux le feticMsme de la statistique, le respect 
aveugle du nombre, la religion du calcuL On discute 
les circonstances d’un fait, les termes d’nne observation, 
une opinion personnelle; on ne discute jamais les argu¬ 
ments nnmeriques. 

L’emploi de plus en plus frequent, dans les sciences 
mMicales, des m^tbodes statistiqnes et du calcul des 
probabilitis a attire rattention de certains auteurs, qni 
ont tacb6 d’indiquer lem* valenr veritable et de montrer 
qaelle importance on pent reconnaitre a leurs resultats. 
C’est ainsi que, des 1837, une longue discussion etait 
Tsoulevee a PAcademie de Medecine par la lecture d’uu 
m^moire de Hisneno d’Amador, professeur a la Faculty 
<ie Montpellier, sur le calcul des probabilites applique 
a la medecine; que vingt ans plus tard Claude Bernard, 
dans YIntroduction d Vetude de la medecine experimen- 
■tale, a consacre plusieurs pages a limiter le champ 
d’action legitime de la statistique. « La statistique, dit 
ee grand philosophe, ne pent dormer qu’une probabilite, 
mais jamais une certitude. J’avoue queje ne comprends 
pas pourquoi 6n appelle lois les resultats qu’on peut tirer 
de la statistique. » 

Malgr4 cela, la statistique n’a cess6 de tenir nne 
place de plus eu plus grande dans les discussions des 
societes savantes et dans les publications m^dicales. 
Beaucoup de medecins croient qu’ils ne peuvent 
xepondre a une statistique que par une autre statis- 
tique. En r^alite, tout travail de ce genre ne pent se 
passer de postulats admis sans demonstration par 
Pauteur, sonvent sans qu’il en ait lui-m§me conscience. 
On peut critiquer ces conventions et 6tu.dier quel les 
fautes de raisonnement enl^vent toute valeur h une sta¬ 
tistique presentee comme convaincante. 

(1) Cette communication, reeumee, sera pubh'ee ulterieurement 
in eaUenso. 
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J’espere qne M. Delmas m’excnsera de faire ce tra¬ 
vail d’analyse snr la statistiqne qa’il a apport6e le 
7 juillet 1917 a I’appui de sou opiniou sur la r^forme 
des paralytiques g6n6raax militaires. Sou travail est 
relatif a notre speciaiite, et il aurait pa avoir nn grave 
retentissement snr les int^rets des malades, si rAssem- 
blee avait confirme par son vote les conclusions de 
rantenr. 

■ Je ferai remarquer tout d’abord la confiance absolue 
qu’a M. Delmas dans ses chiffres. II croit opposer, en 
les prenant pour bases, des fails aux opinions, d’apres 
Ini, toutes grataites de M. PacLet, rapporteur. Remar- 
quons 6galement la difficult^ qu’ont 4pronv6e ses cou- 
tradicteurs a combattre ses conclusions, sans avoir 
d’autre statistiqne a opposer a la sienne, par des objec¬ 
tions ne portant que sur I’iuterpretation des nombres. 
Celles-ci, sans ^tre d’un poids n^gligeable, ne portent 
que sur des points particuliers, sont loin d’etre les seules 
que A’on pnisse faire, et ne sont pas coordonnees de 
fagon a 6branler tout lAchafaudage de M. Delmas. 

Les donnees statistiques fournies par cet auteur out 
une precision plus apparente que r4elle. On ne sait si 
les chiffres qu’il donne comprennent on non les cas 
etiquetes : paralysie g^n^rale probable, possibilite de 
paralysie g^nerale. Le court sejour des malades au 
Val-de-Grftce, Pimpossibilit^ d’y faire tons les examens 
de laboratoire, les onblis involontaires : voila bien des 
causes d’inexactitude. 

Mais rinterpretation de ces donates est bien antre- 
ment sujette a critique. M. Delmas veut prouver que la 
guerre n’a eu aucune influeuce sur la frequence de 
la paralysie g6n6rale. Voici ses diff4rents arguments : 

1“ Si Von compare le rapport du chijfre des paraly¬ 
tiques generaux d celui de tons les entrants dans un 
service de malades militaires [Val-de-Grace) et dans un 
service civil (^Sainte-Anne), on voit qre la guerre rVa 
pas augmente ce rapport. 

Si la comparaison de ces rapports avait la valeur 
que lui attribne I’anteur, la seule conclusion qu’on 
devrait tirer, c’est non pas que la guerre n’a aucune 
influence ^tiologique, mais qu’elle a sur la paralysie 
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generale nne influence prophylactique ou curative mani- 
feste, ayant diminn^ des trois quarts on des deux tiers 
la valenr du rapport. En realite, les nombres compares 
sont snnmis a des influences si diff^rentes qu’on ne 
pent les comparer. Tons les malades du Val-de-Grace 
ne sont pas, comme ceux de Sainte-Anne, des alienes 
pour lesquels Tinternement s’impose. L’auteur ne donne 
pas la proportion de ceux que Ton doit interner, les 
seuls qni devraient entrer en ligne de compte dans le 
rapport, 

Sur tons les paralytiques g^nerauxmobilises, 15 p. 100 
environ ont subi v4ritablement des dangers et des 
fatigues du fait de la guerre; ils sont noyes au milieu 
de 85 p. 100 de mobilises de I’arrifere, territorianx, 
O. V. C., auxiliaires, ouvriers d’usine, etc... 

Les conditions dans lesquelles est interop un paraly- 
tique general militaire et un P. G. civil sont tr5s diffe- 
rents. Beaucoup de civils sont soignes a domicile. 

Les militaires sont compris dans certaines limites 
d’age; ils appartiennent tons a la jeunesse et a I’&ge 
adulte ; les civils penvent 6tre internes a toutes les 6po- 
ques de la vie. 

Les asiles de la Seine se recrutent dans un milieu 
tout a fait special ne compreuant que des habitants des 
villes, des classes moyenne et pauvre de la society, alors 
que I’armee comprend paysans et citadins, riches et 
pauvres, sans distinction. Enfin, M. Delmas ne pense 
qu’aux paralytiques. Mais la guerre a jon6 un r6le etio- 
logique sur d’autres maladies mentales. Le rapport 
qu’il consid5re ne varie done pas comme sou numera- 
teur, et ses denx termes ponvant 6tre augmeut4s tons 
les deux, le rapport peut ne subir aucune modification, 
on m6me diminuer, lorsque le nombre des P. G. aura 
augment^ en reality. 

2° Si let guerre injluait sur la frequence de la para- 
lysie genhale^ le rapport deorait eroitre ePannee 

en annAe. H n’en est pas ainsi. 

II est bien etonnant que ce rapport ne diminue pas, 
lorsqu’on songe au nombre de paralytiques g6n6ranx 
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qui ont et6 elimin^s au d6but de la guerre, an depart 
des vieilles classes, a la mobilisation des jeunes. 

3* On 7t observe pas de paralysies generates juveniles^ 

Cet argument, s’il 6tait justifie, n’aurait ancnne 
,valenr, la statistique de M. Delmas ne portant pas ici 
sur nn assez grand nombre de malades. En r6alit6, la 
statistique du Val-de-Grace comprend au moins un cas 
de paralysie generate juvenile, et, a Villejuif, dans le 
service de M. Colin, il y a eu 3 paralytiques sur un pen 
plus de 150, dont I’^ge etait inf^rieur a vingt-sept ans. 

4° La duree d'incubation de la paralysie generale^ 
dans les cas ou Von pent la connaitre, rVapas dimimie. 

iSTous croyons ce genre de recberches depourvu de 
toute base s^rieuse. M. A. Marie est arrive a des resul- 
tats diam4tralement opposes h. ceux de M. Delmas; 
pour Ini, la dur^e moyeniie de cette incubation diminue 
de moitie cbez les mobilises. 

II notL3 semble, au total, que la statistique de 
M. Delmas ne renferme, a I’analyse, aucune preuve de 
quelque valeur, qu’elle n’a que I’importance de Fopi- 
nion personnelle de son auteur. 

On voit, d’apres cet exemple, qu’il faut reagir centre 
la tendance que Ton a a accepter, les yeux ferm^s, 
tons les resultats statistiques, a les additionner et a les 
comparer, sans reebercher quelle est leur valeur reelle. 

Discussion 

M. Yallon. — M. Lautier, dans sa tres interessante 
communication ayant fait allusion a 1’objection que 
j’avais produite au travail de M. Delmas, je crois bon 
de preciser cette objection. M. Delmas a oppose la 
statistique du Yal-de-Gr4ce et celle de la Prefecture de 
police; aussi lui ai-je fait remarquer qu’il comparait la 
deux ehoses tr^s differentes; qu’en particuiier les ages 
n’etaient pas les memes, et que parmi les malades re< 5 us 
a la Prefecture il y avait un grand nombre de vieillards 
qui ne se retrouvaient point au Yal-de-GiAce. M. Del¬ 
mas s’est empare de ce mot « vieillard » pour inter¬ 
preter mon objection dans un sens favorable a sa tb^se. 
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Je n’ai pas voulu insister et prolonger indefiniment na 
debat on il etait manifeste qne les elements de compa- 
raison pris par M. Delmas offraient trop de dissem¬ 
blances pour 6tre ntilement opposes I’un a I’antre. 
Sinon, j’anrais ainsi developpe ma pensee : an Val-de- 
Gr4ce, a I’encontre de ce qni se passe a la Prefecture, 
on ne revolt qne des mobilises dont nne grande partie 
ne sont 4g4s qne de vingt a trente ans, et qni par con¬ 
sequent n’ont pas encore atteints I’age babitnel de la 
paralysie g^nerale; ceci senl permettait d’expliqner le 
petit nombre relatif des cas de paralysie generale obser¬ 
ves dans ce milieu. 

M. Colin. — Je crois qne nous devons'remercier 
M. Lantier de la critique tres etndiee, mais pent-etre 
nn pen vive, qu’il a faite dn travail de M. Delmas. Nous 
devons aussi regretter Tabsence de ce dernier, a qni 
cependant M. Lantier avait fait part du sens de sa 
communication. Nous aurions ete henreux d’entendre 
M. Delmas combattre rargnmentation de M. Lantier. 
Oelle-ci tontefois me parait difficilement refutable. II 
y a de multiples raisons qni s’opposent a ce qne Ton 
pnisse comparer les deux statistiqnes. Je n’insisterai qne 
sar celle-ci : a savoir qu’un tres grand nombre de mobi¬ 
lises atteints de troubles mentaux varies sont eutres an 
Val-de-Gr4ce qui n’anraient point ete internes dans les 
asiles. 

M. Chxslin. — Je demanderai a M. Lantier, aprfes 
sa critique des m^tkodes statistiqnes, s’il estime n4aa- 
moins qu’en medecine on ait le droit de se poser des 
questions nnmeriques. 

M. La,utieb. —^ Assurement, Mais il y a de grandes 
precautions a prendre. Si, par exemple, on vent dans 
deux circonstances comparer I’actidn d’lme cause don- 
n6e, il faut qne, cette cause existant dans le premier 
gronpe de faits et etant absente dans le second, toutes 
les autres circonstances restent in variables. 

M. Chaslin. — D me semble qne votre communica¬ 
tion, si captivante d’ailleurs, aurait ete plus complete, 
si pour terminer vons aviez pose les conditions, en 
medecine, d’nne bonne statistique. 

M. Abnatjd. — Les statistiqnes ne sont pas sans 
valenr, mais nne des premieres conditions de cette 
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valenr est qu’elles soieat assez larges, c’est-a-dire 
qa’elles portent snr un nombre de cas saffisants. A ce 
point de vue je crois exprimer le sentiment g6n4ral en 
disant I’^tonnement qni m’a saisi de voir M. Delmas 
appnyer des conclusions anssi fermes sur les bases d’une 
statistique aiissi limitee que la sienne. Je n’insisterai 
pas sur les raisons, fort bien expos6es d’ailleurs par 
M. Lantier, qui s’opposent a la comparaison des cas de 
paralysie ggn^rale observes au Val-de-Griace et a la 
Prefecture de police. II en est une cependaut qni, je 
crois, a ete omise; pour etablir le pourcentage des para- 
lytiques ^en^raux chez les mobilises, il faudrait faire 
entrer en ligne de compte la masse, malheureusement 
trfes grande, des prisonniers et des morts, parmi lesquels 
devaient exister un certain nombre de paralytiques en 
puissance ou declares. D’ailleurs, la senle conclusion 
que Ton aurait pu tirer de la statistique de M. Delmas, 
a savoir que la guerre semblait diminuer la proportion 
des paralytiques, ne suffit-elle pas a montrer le danger 
qu’il y a interpreter les cbiffres d’une certaine fa(jon. 

M. Pactbt. — Ainsi que j’ai d6ja eu I’oecasion de le 
dire a la stance de la Soci^t6 clinique de medecine 
mentale, tenue au mois de juiilet dernier, au cours de 
laquelle, j’ai presente un rapport sur la question de la 
r4forme des paralytiques generaux, une statistique 
limit6e comme celle qu’a apportee M. Delmas, ne per- 
met pas a mon avis de formuler une opinion definitive 
relativement a I’influence de la guerre sur le developpe- 
ment de la paralysie g^nerale. 

En second lieu, en se plagant au point de vue de la 
patbologie gen4rale on ne comprend pas tr^s bien pour- 
quoi les conditions 4tiologiques inherentes a la guerre 
— surmenage physique et moral, infection, intoxica¬ 
tion, etc. — qui sont de nature a occasionner un exces 
de fatigue au systfeme nerveux, n’exerceraient aucune' 
action sur la paralysie g^nerale qni est une maladie 
du syst^me nerveux. 

Enfin, au point de vue de I’^ge, j’ai fait le relev6 des 
cas de paralysie g6n6rale qui out passe par mon service 
de I’hdpital de Maison Blanche — qui n’est pas destine 
arecevoir cette categoric de malades — de novembre 1915 
a novembre 1917 etj’ai trouv4 qu’il y 4tait entr6 36 para- 
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lytiqnes genSranx. Snr ce nombre, 6 6taient aasez 
jenues; 3 d’entre enx avaient respectivement 24, 26, 
27 ans et des 3 autres, 1 etait 4ge de 31 aas et 2 de 
32 ans. 

M. Dcpaix. — C’est avee une particnlifere attention 
qne j’ai 6cont6 I’interessante communication de M. Lau- 
tier; je Ini snis reconnaissant de nous mettre en garde 
contre la fascination des cbiffres. Je me snis occnp6 de 
statistiqne, et, par exemple, j’ai essay6 d’etudier la sta- 
tistiqne de la mortality des ali^nes. L’6qnation parait 
simple en apparence; mais en r6alit6, elle est compli- 
qn6e. On tronve dans les publications des pourcentages 
de la mortality des ali6n4s: mais, k mon avis, ce serait 
grand p6ril qne d’accepter sans examen ces calcnls ing6- 
nienx, et faire fonds snr ces nombres, m6me lorsqn’ils 
ont plnsienrs d^cimales, poor en tirer des conclusions. 
Cette question de statistiqne m’entralnerait anjourd’bo. 
beanconp trop loin, et j’ai h4te de remercier M. Lantier^ 

La stance est lev^e a 5 b. 1/2^ 

J.-M. Ddpain et H. Truelle 


Ann. med.-pstch.. 10« serie, t. IX. Janvier 1918. 



REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE 

SOOlfiTES SAVANTES 

XIV® Congr^s de la Soci6te phr^niatrique 
italienue (P6rouse, 3-7 mai 1911). 

La seance d ouverture da Gongres a ete tres brillante. Elle 
etait presidee par le professeur Tamburini. Y assistaient les 
notabilites de Perouse, les delegnes des ministres de I’lntmeur, 
de I’lnstraction publique, de la Justice. Le medecin provincial 
Gantonzi representait Tadministration siinitaire; Gonsiglio et 
Bueeio, Tarmee itaiienne. 

-Tour a tour, le prefet Ferri, le maire de .Perouse, comte 
Valentini, le representant de la deputation proyinciale de 
FOmbrie, professeur Galderoni, prirentla parole pour saluer le 
Gongres. Ensuite le professeur Tamburini prononca le discours 
d^ouverture. II remercia les pouvoirs publics, proaon9a I’eloge 
des morts ; Lombroso, G. Virgilio, fondateurs de I’antbropo- 
logie criminelle ; Bonfigli, a qui Ton doit la loi sur la protection 
des enfants arrieres. Puis il parla des rapports de la psychiatric 
et de la neurologie, insistant sur le caractere provisoire qu’ont 
les groupements recents dus a Kraepeiin (demence precoce, 
folie maniaco-depressive, melancolie inyolutive). Des progres 
plus reels ont ete introduits en neuro-psychiatrie par I’etude 
des secretions internes et des intoxications exogeues et endo- 
genes, par I’emploi de plus en plus repandu de la metliode 
anatomo-clinique. Au point de vue pratique et en restant uni- 
quemeilt sur le terrain de la psychiatric pure, que de progres : 
introduction du traitenient individuel, de I’enseigneuient pror 
fessionnel des infirmiers, perfeetionnement de I’ergotberapie, 
deTassistance familiale des psycbopatbes. Par une transition 
naturelle, le professeur romain insiste sur le role de plus en 
plus social du psychiatre, I’importance de la prophylaxie du 
crime, de l’alienation mentale et des groupes intermediaires; il 
montre aussi I’oecumenisme de plus en plus grand de la science 
contemporaine, I’union et la solidarite des peuples. 
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Le professeur Agostini, comme president du Comite d’orga- 
nisation, remercie les autorites locales, souhaite la bienvenue 
aux membres du Congres, evoque I’Ombrie du moyen age et 
de la Renaissance, la patrie du Perugin et de Raphael, puis il 
fait rhistorique du manicome cree en 1821 par la munificence 
du cardinal Rivarola, dirige longtemps par I’illustre Adrian!, 

II insiste sur la frequence de plus en plus grande de la folie 
dans noire societe « trepidante », puis il etudie, lui aussi, les 
progres recents de notre science en anatomie, physiologie et 
histologie normals et pathologique, les resultats obtenus dans 
la lutte centre la pellagre, le cretinisnie et, plus recemment, 
centre Talcoolisme; il signals la renovation du droit criminei 
due aux psychiatres italiens ; il cite les noms fameux de Golgi, 
Tamburini, Bianchi, Morselli, Virgilio, Seppilli et Lombroso. 

A la fin de cette seance, sent nommes presidents d’honneur 
du Congr^ : le maire de Perouse, le president de la deputation 
provincials, les professeurs Tamburini, Bianchi, Morselli ; le 
president effectif sera Agostini, le secretaire Vitali, les secre¬ 
taires ad joints, Benedetti, Sini, Padovani,’Riva, Pabrizzi. 

A la seance du 3 mai, Algeri presents le rapport econornique . 
et moral de la Societe phreniatrique italienne. Il fait, lui aussi, 
I’eloge des disparus : Lombroso, Virgilio, Bonfigli, Raggi, 
des venerables Brocca, I’un des fondateurs de la Societe, et 
Sodini, de Pise, mort a quatre-vingt-treize ans, Tubbi, Gli- 
forli, Toselli, Angresani, Piato, March!, Mandolari, Luraachi 
et Ferralini, du docteur Menz, de Trieste, et du professeur 
Raymond, de Paris. 

La premiere question traitee est celle des j'apports de I’alcoQ- 
lisme et de. Vepilepsie. Les rapporteurs lurent Agostini et 
Seppilli. Voici leurs conclusions. L’alcoolisme, tant aigu que 
chronique, pent donner lieu a Tattaque convulsive epileptique. 
L’attaque convulsive alcoolique ne saurait etre distinguee de 
Tattaque elassique vulgaire. Oe que les Italiens appellent Tepi- 
lepsie psychique pent etre (et cela est frequent) une manifesta¬ 
tion de Talcoolisme. L’alcool, par lui-meme, en tant qu’agent 
chimique et physiologique, ne joue aucun role autre que celui 
de provocateur dans la genese de Tepilepsie. Celle-ci est due a 
une aptitude convulsive particuliere de Torganisme qui tend a 
former des materiaux toxiques. L’epilepsie alcoolique n’est 
done pas une entite nosologique. Dans les families des epilep- 
tiques, il n’est pas rare de trouver Talcoolisme. Les plus graves 
manifestations de Theredo-aicoolisme sont dues a Talcoolisation 
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aigue des procreateurs au moment de la conception. L’alcoo- 
lisme de la mere pendant la grossesse exerce, lui aussi, une 
influence des plus deleteres sur le produit de la conception. 
L’epilepsie est an des effets les plus puissants de ces etats 
d’heredo-alcoolisme, soit qu’il se traduise par une predisposition 
particuliere du systeme nerveux, soit qu’il existe une veritable 
encepbalopathie foetale. L’alcoolisme est loin d’etre rare chez 
les epileptiques vulgaires. On pourra enrayer Talcoolisme en 
organisant rationnellement I’enseignement antialcoolique dans 
les ecoles, en limitant le nombre des debits et en creant des 
asiles speciaux pour buveurs. 

Ruata dit qu’en Italie la mortalite par epilepsie varie beau- 
coup de province a province; le maximum est 77 pour 1 mil¬ 
lion d’habitants en Campanie, le minimum dans les Pouilles. 
L’epilepsie parait en voie de diminution, I’alcoolisme au con- 
traire. Cristiani dit qu’a Lucques, le nombre des alcooliques a 
quadruple, celui des epileptiques est stationnaire. Treves par- 
tage cet avis, Consiglio egalement. Pellegrini signale, depuis 
I’invasion du phylloxera, une augmentation marquee de I’alcoo¬ 
lisme et de I’epilepsie en Calabre. D’Ormea signale que I’epi- 
lepsie frappe egalement les deux sexes, tandis que I’alcoolisme 
est surtout masculin. Tamburini signale I’intolerance des epi- 
leptiques pour I’alcool et Tambroni les relations entre la dipso- 
manie et I’epilepsie. 

Amaldi etudie le projet de loi presente par Luzzati contre 
Valcoolisme. Quoique I’on dise, dit Amaldi, I’alcoolisme est 
frequent en Italie (que dirait-il, belas ! de la Bretagne et de la 
Normandie) surtout depuis qu’il y a surprodaction de vin. 
L’ltalien boirait, d’apres la statistique, 15 litres d’alcool 
absolu par an, il viendrait immediatement apres le Franpais et 
le Beige. La loi italienne distingue les boissons alcooliques 
proprement dites et non proprement dites; conime cbez nous, 
on a les boissons dites bygieniques. T.uzzati preconise, lui 
aussi, la limitation du nombre des debits, le traitement des 
alcooliques et prevoit des sanctions penales. Pour ouvrir an 
debit, pour vendre des liquides titrant plus de 21“ centesimaux, 
il faudrait une licence delivree par le prefet apres avis du 
Conseil municipal et d’une Commission provinciale formee de 
medecins et d’administrateurs. Amaldi demande que I’on 
abaisse a 15“ le minimum du litre alcoolique des boissons non 
i’%lementees. Il faudrait, pour Amaldi, fermer le dimanche 
les tavernes (est-ce possible?) et proscrire I’absintbe. Les asiles 
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d'alcooliques dangereux non alienes devraient etre diriges par 
dcs medecins. On j serait enToye, dit le projet, quand, eu 
moins de deux ans, on aorait ete condamne trois fois pour 
delits commis pendant Fivresse. Ceci equivaodrait pratiquement 
a I’inutilisation de ces asiles on pen s’en faut. Ces maisons 
devraient fonctionner comme asiles de sevrage. Un medecin 
devrait etre adjoint au tribunal pour decider I’envoi d’un pre- 
venu dans ces asiles qui ne seraient pas reserves uniquement 
aux psychopatlies, mais a tousles buveurs qui se montreraient 
dangereux pour eux-memes ou pour leurs families (ne serait-ce 
que pecuniairement, en les ruinant). Les charges incomberaient 
aux provinces pour ceux envoyes des asiles d’alienes, aux pri¬ 
sons pour les condamnes absous, a la famille et a la commune 
quand cette derniere seraient demanderes'ses. Un ordre dii jour, 
approuvant les idees d’Ainaldi partagees par Agostini et 
Seppilli, est vote par la Societe pour etre transmis aux pouvoirs 
publics. Un paragraphe vise I’obligation de sanctionner I’ensei- 
gnement antialcoolique dans toutes les eeoles publiques et un 
autre demande que I’Etat favorise le commerce des raisins de 
table et de leurs derives non fermentes. Tamburini signale les 
associations antialcooliques americaines, anglaises, fran 9 aises 
et italiennes, et aussi la puissante campagne en sens contraire 
faite par les producteurs d’alcool. 

Cristiani etudie au point de vue de la •paycMatrie medico- 
legale les rapyorts de Vepilepsie et de V alcoolisme. U’alcool meme 
a faibles doses est un reactif tres sensible, revelateur de I’epi- 
lepsie latente. L’alcoolisme n’en est pas une cause determinante, 
mais simplement occasionnelle : il agit comme revelateur 
d’autres etats d’intoxication ou d’emotion, maisc’est une cause 
d’aggravation des epilepsies latentes. Reciproquement, I’absti- 
nence amene une action sedative des manifestations epilep- 
tiques, mais des que le sujet se remet a consommer des bois- 
sons alcooliques, I’epilepsie reparait; il en est de meme des 
emotions. L’alcoolisme revele frequemment des manifestations 
les plus graves des epilepsies latentes, surtout les formes de la 
criminalite sanguinaire; npus rappelons que dans la doctrine 
de Lombroso, tres repandue en Italie, on considere le crime 
sanguinaire violent comme une variete de Fepilepsie larvee. 
J 'ai deja eu bien des fois I’occasion de critiquer cette doctrine, 
je ne le referai point ici. 

L’alcool comme agent provocateur de I’hysterie etde Vepilepsie^ 
par le D"' Treves. — Theorie tres ingenieuse du savant medecin 
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italien. Jela resume en ses traits principaux : L’epilepto'idisnie 
et Fhysteroidismerepresentant, dit-il, dans le champ de I’anO- 
malie ce que le masculisme et le feminisme sent dans le champ 
de la normalite. L’hystero-epileptoidisme constitue un syn¬ 
drome qui est a la base du mecanisme pathogenetique de toute 
passion : toute affection mentale ou somatique pent le provo- 
qner en affectant la personnalite qu’elle menace dans son inte- 
grite. Cette desintegration de la personnalite s’explique par un 
mecanisme pathogenetique qui met en evidence les compo- 
santes normales de I’hermaphrodisme psychophysique. L’exa- 
geration du developpement de I’eiement masculin separe du 
feminin se traduit cliniquement par divers faits dTiysteroi’disme 
(diathese de fixation). Au contraire, I’exageration du develop¬ 
pement de I'element masculin separe du feminin cause I’epilep- 
toidisme (diathese d’^obsession). Dans rhystero-epileptoidisme, 
lorsque predomine I’epileptoidisme, il y a exageration de deve¬ 
loppement de I’dlement phylogenetique; c^est I’hysteroidisme 
qui se developpe lorsqu’il y a exageration par autogenese. 
Dans ce cas, les premieres manifestations sont d'es faits de 
stupeur et d’idees fixes, de confusion et d’obsession. Lorsque 
ces etats alternent chez un meme su^et, on a la phrenose supo- 
roso-confusionnelle et la phrenose maniaco-depressive. Les 
formes de predominance phylogenetique se traduisent par la 
lypemanie dans la sphere du sentiment et le delire de perse¬ 
cution dans la sphere mtellectuelle. Celies on predamine Fauto- 
genfee seraient la manie et les idees de grandeur; les formes 
atfenuees sont les passions (paranoia rudimentaire) les plus 
graves, la phrenasthenie qui devient la demence chez les sujets 
completement developpes. Les diverses causes de desintegration 
de Thermaphrodisme psycho-physique determinent le fait cli- 
nique de la maladie; si elles persistent, elles s’accompagnent 
de degenerescence. L’alcool estle plus important de ces agents 
de desintegration. 

Mariani etudie Valcoolisme et les debits de boissons ateoo- 
ligpies a Turin. II existe des ligues antialcooliques locales a 
Florence et a Brescia; une ligue gerterale a ete fqndee a Milan 
par Gristophoris. L'alcoolisme a ete etudie recemment par 
Seppilli au Cbngres de Genes (1905) , par Dupre, par Triboulet, 
Mathieu et Mignot. En 1907, il y avait a Turin 2.958 debits 
de boissons autorises en vLlle et 480 en banlieue. Pour 176 seu- 
lement, le debit de boissons n’est qu’un accessoire annexe a un 
restaurant, soit done 2.482 debits simples, ce qui donne 1 debit 
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pour 150 habitants en Tilie et en banlieue, 480 debits pour 
62.000 habitants, soit 1 pour 130. Si Ton tient compte qu’en 
Italic, sur 1.000 habitants, il y en a 344 de zero a quatorzeans, 
560 de quinze a soixante ans et 96 au-dessus de soixante ans 
(cependant les adultes sont un peu plus nombreuxjen xille que 
la moyenne), on admettra que chaque buyear male adulte 
absorbe 175 litres par an. 

A I’asile de Turin, il y avait, en 1896, 27 aleooHques, 
25 hommes et 2 femmes; en 1903, 67 dont 55 bommes et 
12 femmes, et en 1907, 65 hommes et 20 femmes, d’ou I’on 
pent conclure que I’alcoolisme augmente rapidement, surtout 
cbez la femme. 732 alcooliques ont ete traites a cet asile, de 
1893 a 1907; ils ont depense 3.119.400 journees, a 1 fr. 30, 
soit 4.055.220 francs (5.537 francs par individu) sanscompter 
le manque a gagiier et le prejudice de I’incurabilite. Il y aurait 
done tout interet a voter une loi permettant de sequestrer les 
al<X)oliques et les buveurs dans les maisons speciales, meme 
centre )eur gre. 

Oonsiglio, capitaine-medecin, fait une communication sur 
Valcoolisme dans VaiTnee. L’alcoolisme est loin d’etre excep- 
tionnel dans I’armee. En Italic, comme partout en Europe, il 
existe surtout cbez les professionnels (sous-offieiers et officiers) 
et dans certains corps speciaux formes surtout de rengages 
(carabiniers). Il y a un rapport evident entre Talcoolisme etles 
reformes pour psychoses, pour epilepsie et pour pbrenastbenie. 
Or, celles-ci augmentent a un point tel que, de 1894 a 1907, 
elles sont passees de 2 a 51. La moyenne annuelle est de 
0,19 p. 1.000 en Italic, 0,20 p.'1.000 en France, 0,12 p. 1,000 
en Allemagne, moins encore en Espagne, Hollande, Autriche, 
Roumanie, pays ou Talcoolisme est rare. En Allemagne, cette 
moyenne esten voie de diminution, de 0,42 en 1886 a 0,10 en 
1901 ; de meme en Angleterreet en Amerique. Sur 152 mili- 
taires traites a Tasile de Rome, de 1897 a 1910 (soit 18 offi- 
ciers, 12 soiis-officiers et 122 soldats), il y a eu 14 alcooliques, 
42 eas defolie avec appoint alcoolique et 26 avee une predis¬ 
position hereditaire grave due a Talcoolisme. L’alcool a done 
figure dans 54 p. 100 des cas traites. L’alcool est le grand 
agent de Tindiscipline et du crime militaire, surtout dans les 
faits de ref us d’obeissance, de des^tion. Il apparait dans 
80 p. 100 des cas de ee genre en Baviere (Wenzel), 75 p. 100 
en Italic (Oonsiglio), 81 p. 100 en France (Jude). Pour latter 
centre le fleau, il existe, en France et en Allemagne, des coo- 
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peratives railitaires de consomraation, qui ont pour but de se 
substituer aux cantines, on a cree aussi des maisons ou foyers 
du soldat oil Ton pratique divers sports, des salles de lecture 
ou de inusique. Enfin, I’enseignement antialcoolique devrait 
etre poursuivi apres la periode scolaire. 

Valtorta. Mentalite et reactions psychologiques dans I’alcoo- 
lisme. — L’alcoolisme est un empoisonnement d’origine exo¬ 
gene agissant aussi conime facteur de complications endogenes. 
II est cause de plusieurs etats de folie tels que le delirium 
tremens, le delire alcoolique sensoriel, Fivresse patliologique, 
les episodes alcooliques subits, certaines impulsions et obses¬ 
sions. II agit aussi comme agent de degenerescence hereditaire 
et produit des phrenastbeniques simples, des pbrenastheniques 
impulsifs et instinctifs et aussi des idiots. L’association de 
Talcoolisme et de la deficience pent donner une evolution parti- 
culiere aux psychoses purement toxiques et causer des psy¬ 
choses fixes. Les psychoses alcooliques chroniques engendrent 
des troubles da caractere, des hallucinations et enfin lademence. 
L’alcoolisme aggrave singulierement le pronostic des plaies de 
tete, enfin il a des consequences sociales sur I’emigration,, 
rindustrialisme et le surmenage. 

Gatti et Montenezzo constatent Tidentite clinique et etiolo- 
gique du delirium tremens et de certains etats conjusionnels epi - 
leptiques [etats crepuscultdres), ils ont emprunte cette idee a 
quelques Pran 9 a.is et a Meynert. Ces deux syndromes deter- 
minent de la fievre. On y rencontre le bacterium coli et des 
staphylocoques pyogenes. Les toxines jouent probablement un 
role dans leur genese. Cette remarque est tres interessante, 
mais aurait besoin d’une serieuse demonstration de physiplogie 
pathologique. 

Contribution clinique aux rapports entre Valcoolisme et 
Vepilepsie a Aversa, par Cascella. — Le grand manicome 
d’Aversa repoit les malades de quatre departements meri- 
dionaux. L’aleoolisme y a assez peu augmente de frequence. 
Sur 1.500 alieues, il n’y a que 25 epileptiques alcooliques r 
23 hommes et 2 femmes, dont 12 ont des convulsions depuis 
I’enfance; dans 10 cas, il n’y a aucune tare hereditaire ou fami- 
Ik^'' connue; 3 de ces cas ont debute apres cinquante ans et 
sont lies a Tarteriosclerose ou a la demence: les 7 autres sont 
apparus entre vingt-cinq et trente ans. Un cas est caracterise 
non par des convulsions, mais par une crise procursive suivie 
d’exhibitionnism e. 
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Meneprbetti et Salerni. Epilepsie et degeneresceTice en rapport 
av^ l'‘alcoolisme. — L’inflaence des ascendants alcooliques snr 
le dereloppeinent des descendantsu’est pas tr^ conamnne et se 
manifeste souvent par une propension a Tabus des boissons, 
pins sonvent encore par des troubles de caractere convulsif : 
bysterie, epilepsie, bystero-epilepsie. Mais le niauvais exemple, 
qni agit snr deux generations successives, tend a se perpetuer 
dans les families. L’alcoolisme paternel determine une grayite 
speciale a Tepilepsie des descendants. 

Padovani. Epilepsie et alcoolistne dans I’emigration trans- 
oceanique italienn^. — D'assez nombreux alienes italiens vont 
cbercber fortune en Amerique, un plus grand nombre reviennent 
dans leur pays. Les cbiffres officiels sont tres certainement 
inferieurs a la realite. L’epilepsie est encore plus frequente, bien 
qu’il soit tres difficile d’apprecier le nombre des epileptiques. 
Les emigres de TAmerique du Sud sont plus frequemmenfc alienes 
ou epileptiques que ceux des Etats-Unis. Les causes deter- 
minautes paraissent etre le surmenage, la misere, la nostalgic, 
T^fcus des liqueurs variees et avarices, surtout du tafia. Les 
provinces du Midi paraissent plus eprouvees que celles dulford, 
mais ce sont aussi celles qui fournissent le plus d’emigrants. 

Agostini. Contribution a Vetude de Vaction pJiysiopathologique 
du vinetdes alcools. Sur Vaction pJiysiopathologique du vin, de 
Valcool eihylique et des alcools dits superieurs. —Lesvinsmoyen- 
nement alcooliques (7 a 9°), meme longtemps administres a la 
dose de 2 centimetres cubes par kilogramme de poids d’animal 
et par jour, n’exercent aucune influence sur I’elimination de Tazote 
total et ne semblent pas apporter de troubles dans Torganisme. 
L’alcool etbylique, dilue dans les memes proportions que dans 
le vin, neparait pas non plus, aux memes doses, causer d’acci- 
dents. L’alcool methylique, au contraire, amene, des le debut 
de Texperience, une augmentation d’elimination de Tazote, qui 
va sans cesse en s’accentuant et amene assez vite la mort de 
Tanimal en experience. Si Ton diminue de moitie la quantite de 
la dilution et qu’on Tadministre a jeun, il y a^ bientot une 
intoxication grave qui peut causer la mort de Tanimal. Un vin 
a 10°, administre a la dose de 5 centimetres cubes par kilo¬ 
gramme, produit, apres quelque temps, des pbenomenes d’in- 
toxioation grave : plus graves sont ces pbenomenes si le vin est 
artificiel ou s’il est vicie. Mais jamais les animaux intoxiques 
par le vin ou I’alcool dilue n’ont presente des pbenomenes con¬ 
vulsif s. L’intoxication des femelles en gestation augmente de 
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beancoup la mortalite et la morhidite du produit de la conception. 
L’intoxication de la nourrice est gravement domraag^able pour 
le nourrisson, car I’alcoolpent passer dans le lait, et la secretion 
en diminue en qualite et en quantite. L'adnainistration de bois- 
sons alcooliques dans les organismes jeunes retarde et devie I’ac 
croissement normal du coeur, elle agit comme cause de morbidite. 

Dans la seance du 4 mai (soirj est venue en discussion la 
tres grosse question de Vanatomie pathologique des demences., 
dont le rapport a ete presente par Cerlatti. Sous I’appellation 
de demence, on designe aujourd’bui, purement et simplement, 
un syndrome mental qui se presente dans diverses maladies, 
qni ont, naturellement, chacune leurs caracteres speciaux. II n’y 
a pas une, mais des demeuces. Cependant, on considers genera- 
lement comme lesions deraentielles celles qui caracterisent une 
dissolution incurable des pouvoirs mentaux, ce qui revient a 
dire une destruction des elements nerveux nobles eux-memes. 
Generalement^ le maximum de ces lesions se trouve a la region 
prefrontale. L’histologie a permis de deceler des troubles plus 
fins de cette region, alors meme qu’a I’osil nu elles ne paffis- 
sent point alterees. II y a done a considerer la localisation 
des lesions a la fois dans la profondeur des tissus dans les eir- 
cohvolutions du cortex. Toutes ces lesions sont de nature 
essentiellement variables, suivantque le sujet est, par exemple, 
un dement precoce, un epileptique, ete. On a, d’ailleurs, pu 
etablir des lesions patbognomoniques dans certaines psychoses, 
notamment dans les maladies syphilitiques et metasyphilitiques, 
comme la syphilis cerebrale et la paralysie generale, dans la 
trypanosomiase (maladie du spmmeil)^ dans les processus des 
differentes formes d’evolution senile, dans lademenee par afte- 
riosclerose cerebrale; jusqu’a present, il n’en est pas de meme 
pour la pellagre, I’alcoolisme. 

La syphilis cerebrale presente trois formes a) gommeuse; 
b) meningo-encephalique; c) vasculaire ou productive d’Al¬ 
zheimer. 

a) La fcM-me gommeuse ne nous interesae qne lorsqu’elle 
prend la forme de tumeur cerebrale ou lorsqu’elle s’unit avec 

. d’autres formes. 

b) Dans la forme meningo-encephalique, I’alteration consists 
essentiellement dans de la leptomeningite; les vaisseaux sont 
infiltres de lymphocytes et de plasmocytes des trabecules con- 
jonctivaux antour des vaisseaux de la pie-mere, d’ou le gon- 
flement le long de leur gaine adv.entice, et, de la, les elements 
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■mobiles peii^eiit dans la substance nerrense. Les Ifeions de 
la substance CCTebrale se presentent en aires limffcees qni scmt 
sons la dependanee des vaisseaux. 

c) La troisiOTie forme, vasale, prodnit des alteratioirs pins 
^videii'tes d’endarterite type Heubner avec enorme proliferation 
des cellntes de Yintima pia"^ dans les petits Taisseanx, il y a 
constamment hypertrophie et hyperplasie de tons les elements 
eelhrlarres, et alors formation de vaisseanx vasanx par nwfor- 
raation perivasale. Ces alterations en foyer sont en rapport 
•avec des alt^ations occinsires des gros-vaisseanx et, parallHe- 
ment, il y a nne reaction vive et progressive des petits vais- 
seanx. II y a anssi nne vive reaction de la nevroglie. H est tr^ 
rare que, dans la syphilis cerebrale de FaduTte, on pnisse mon- 
trer la presence da treponema pallida. 

Hans la paralysie generale, il y a one destruction diflPuse 
grave des elements nervenx nobles, d^ou de profondes altera¬ 
tions du type de la myelo-cyto-arcbitecture des diverses zones 
xlu cortex: de graves atrophies des circonvolutions, des proli¬ 
ferations considerables del a nevroglie. Les vaisseaux subissent, 
enx anssi, des alterations regressives; on tronve, an milien du 
tissn nerveux, des elements neyroghques a batonnets. Les 
gaines adventices des vaisseaux contiennent des plasmocytes et 
des lymphocytes, en plus on moins grand nombre, et des sub¬ 
stances de dechets meles a des pigments hematogenes. Tout 
I’axe cerebro-spinal est altere. L’auteur n^a pas pu deceler, 
■dans le systeme nerveux des paralytiques generaux, de trepo- 
neme. Il y a egalement des lesions dans les nerfs peripheriqnes 
>et dans les divers organes. 

Hans la maladie du sommeil, au milieu des alterations des 
■divers organes, il y a des alterations des centres nervenx carac- 
terises par d’importantes infiltrations pCTivasales, dela conges¬ 
tion vasculaire avec plasmocytes, et des alterations du tdssu 
noble du cerveau dans les aires perivasculaires. 

Hans les demences involutives et seniles, le cortex cerebral 
renferme des plaques seniles de Redlich-Fischer, les cellules 
nerveuses sont a des stades de la regression dite graisseuse. 
L’ati-ophie corticale est plus on morns etendne. Les vaisseaux 
prennent une disposition en anses, en tresses, en noeuds. On 
pent trouver de rares lymphocytes, surtout autour des vais¬ 
seaux, dela substance blanche on les produits de dechet peuvent 
■s’aceumuler. 

Hans la demence due a rarterioselerose cerebrale, ily a des 
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lesions du systems vasculaire eu general, et des gros vaisseaux 
du cerveau en particulier. On observe des alterations regres- 
sives de divers types (degenerescence hyaline, sclereuse, fibreuse,, 
degenerescence calciforme, etc.) en rapport direct avec les alte¬ 
rations vascnlaires : il y a des aires d’etendues diverses, mais 
toujours circonscrites, dans lesquelles on rencontre des altera¬ 
tions du tissu nerveux, du ramollissement, de la destruction 
des elements nerveux avec conservation du tissu de soutien. 

Cerletti, dans une seconds communication, etudie, aupoint 
de vue de la pathologie comparee du systeme nerveux, la gourme 
du chien. — Cliniquement, la forme catarrhale ne presente 
aucun symptome du cote du systeme nerveux, mais on ren¬ 
contre, dans I’axe cerebro-spinal, des lesions qui rappellent les 
tievres infectieuses de I’homme (influenza, scarlatine, diphterie, 
typhus), c’est-a-dire des foyers d'infiltratipn dus a I’infection 
directe, et de petits foyers de degenerescence du tissu nerveux 
(encephalite productive de Bonfiglio, polyencephalite de Wer¬ 
nicke). Parfois,'la gourme du chien s’accompagne d’epilepsie 
avec tres petits foyers de sclerose conjonctivo-nevroglique ana¬ 
logues a ceux qu’on a trouves dans I’epilepsie de I’homme. On 
sait que, pour Marie, I'epilepsie dite esseritielle est une conse¬ 
quence de lesions cerebrales causees par des maladies infec¬ 
tieuses ayant atteint le sujet dans I’enfance. Parfois, longtemps 
apres la guerison de I’etat aigu, la demenee apparait chez le 
chien, il ne chasse ni ne garde, ne comprend pas ce qu’on lui 
dit. Dans ce cas, a I’autopsie, ontrouvedes lymphocytes et des 
plasmocytes, comme dans la paralysie generale de Thomme. La 
dourine du cheval parait produire des effets analogues. Chez le 
chat, une injection de morphine de 3 centimetres cubes d’une 
solution a 1/2 p. 100 cause du balancement^ du frernissement; 
I’animal parait hailucine. De ces etudes, I’auteur conclut : 
a chaque institut psychiatrique doivent etre rattaches des labo- 
ratoires de psychologic, de serologie, d’anatomie. On doit y 
prevoir I’etude experimentale des animaux et les doter de 
moyens de plus en plus amples de recherches. 

Cerletti, dans un autre travail, etudie les nouvelles trou¬ 
vailles faites dans le bulbe olfactif. Ce sont des mastzellen : 
on en trouve dans les games adventices des vaisseaux propres 
du bulbe, surtout chez les jeunes chiens. L’auteur renvoie aux 
Folia neurobiologica, qui ont public son travail in extenso. 

Perusini. Degenerescences vraies et apparentes des fibres 
nerveuses de la moelle epiniere. — Les liquides fixateurs agissent 
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Stir la moelle epiniere en determinant trois zones concentriqnes, 
dont deux dans la substance blanche. II ne faut pas confondre 
ces differences de coloration avec des processus degeneratifs des 
fibres nerveuses. Par le Weigert, on trouve dans les gaines de 
myeline une portion peripherique plus pale que la portion cen- 
trale, le cylindraxe, meme normal, est gonfle par places. 
Li’erreur est alors possible avec une degenerescence, surtout 
dans les cordons posterieurs et lateraux. On pent croire a la 
degenerescence, surtout lor^que la fibre consideree est voisine 
du faisceau pyramidal croise. La formaline parait exagerer ces 
etats norniaux et causer des erreurs. 

Bonfiglio consacre une communication a une trouvaille parti- 
culiere faite dans les noyaux des cellules nerveuses. Dans la 
demence precoce et dans la paralysie generale, on trouve des 
pelotes endonucleaires de 1 a 8 p. dehaut, qui depassent de trois 
4 quatre fois la grosseur de la nucleole, qui ont une forme 
arrondie, une membrane tres nette et un fin reticulum. Elies 
apparaissent nettement metachromatiques par le bleu de tolui- 
dine, leur signification est inconnue. 

Bonfiglif). Contribution a la connaissance des produits de 
desassimilalion du systeme nerveux. Pigments Jiemosidermiques. 
— L’auteur a reussi a distinguer les pigments hemosider- 
miques des pigments jaunes formes de substances lipoides. Les 
pigments qui donnent la reaction du fer peuvent se reconnaitre 
meme dans les preparations au bleu de toluidine, par leur 
refringence specials a la lumiere, Les pigments hemosider- 
miques se rencontrent frequemment et d’une maniere diffuse 
dansle cerveau des paralytiques generaux, soit dans les gaines 
lymphatiques des vaisseaux sangiiins, soit dans les cellules 
nevrogliques, meme dans les points on Ton ne peut etablir qu’il 
y ait eu des hemorragies. Des pigments hemosidermiques sont 
rnfime contenus dans le protoplasma des plasmocytes, ce qui 
parle en faveur de I’hypothese qui attribue a ces elements des 
fonctions phagocytaires. 

Bonfiglio. Reaction de Wassermann dans la clinique des 
maladies nerveuses et mentales. — Dans le tabes, la reaction 
de Wassermann fut positive dans 89,5 p. 100 des cas pour le 
serum sanguin, celle du liquids cephalo-rachidien dans 57,8. 
Dans la paralysie generale, le serum et le liquids cepbalo-rachi- 
dien donnerent ensemble 92 p. 100 de reactions positives. Le 
serum seul (8 cas) donna constamment une reaction positive. Le 
liquids cephalo-rachidien, seulement dans la moitie descas. Dans 
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la syphilis cerebrale, la i-eaction du serum fufc positive dans- 
70 p- 100 des cas, leliquide ceplialo-rachidien constararaent, le 
resultat fut negatif. Dans la pellagre, la reaction de Wasser- 
mann fut constamment negative. 

Montesano. L4sions des cellules nerveuses dans la demence. 
— L’auteur a fait Texamen histologique du cerveau d’un 
dement precoce, mort a soixante-sept ans, apres six ans de- 
maladie. II existait une grave atrophie du lobe cerebral droit 
sans arteriosclcrose. Etudes par la methode de Bielchowski. 
Dans les couches granuleuses externe et pyramidale, on ren¬ 
contre des masses noires tres sombres, occupant, en grande 
partie, le cytoplasma; il y a aussi deformation du noyau; le 
reseau neurofibrillaire est tres attaque, presque detruitdans les 
plus grosses cellules, Avec le bleu de toluidine, les masses 
argentophiles sont faiblement colorees; avec le carmin, ces 
masses restent incolores, entourees d’une zone rouge. Les resul- 
tats furent identiques a ceux trouves par Alzheimer. Quel rap¬ 
port existert-il entre ces alterations et les alterations en «pelo- 
ton » des neurofibrilles? 

Rezza et Paoli. Cytoplasmatocytes et plasmcdacytes d contenu 
{cellules de Perusini) dans la paralysis generale. — Dans la 
meningo-encephalite paralytique, on trouve deux types de 
degenerescence plasmatocellulaire nettement separables par leurs- 
caraeteres morphologiques tinctoriaux et peut-etre meme biolo- 
giques. Ce sont les plasmatocytes a contenu (cellules de Peru¬ 
sini) et les cytoplasmatocytes. Ces deux formes de degeneres- 
cenee se rencontrent egalement dans la rate-des paralytiques- 
generaux. Oes car'acteres, lorsqu’ils sont nets, permettent d’eta- 
blir avec certitude la derivation des plasmacellules et de celles-ci. 
Seulement on pent aussi rencontrer dans la paralysie generale 
des formes speciales de degenerescence des cellules nevrogliques 
avec des blocs de substances electivement colorables par la 
methode de Best (glycogene). Ges blocs se distinguent.facile- 
ment par leurs noyaux et leurs reactions tinctoriales dans rin-- 
terieur, des cellules plasmatiques degenerees. 

Ansalone. Lesions neurofibrillaires dans la paralysie gene¬ 
rale. — La methode de Donaggio est preferable aux autres 
methodes par la surete et la precision de ses resultats par rap¬ 
port aux neurofibrilles par la facilite avec laquelle elle demontre 
les modifications pathologiques de la nevroglie et des divers 
produits pathologiques du tissu nerveux. Comme Dagonet I’a 
montre dans la paralysie generale, I’appareil neurofibrillaire ne 
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presente que des lesions pen importantes et noLlement en rap¬ 
port avec la gravite des symptomes psyelio-somatiques. Les 
recherches d’Ansalone ne confirment pas celles de Brodman 
Schaffer, Bielchowski, Laignel-Lavastine sur les alterations 
primaires des fibrilles, lent desintegration et leur degeneres- 
cence grannleuse. La coagglutination des fibrilles, analogue 
a eelle que Donaggio a rencontree chez les animaux soumis 
a Taction combinee du froid et du jeune, se rencontre tres 
rarement dans les elements tant meduUaires que corticaux des 
paralytiques generaux. Les alterations neurofibrillaires secon- 
daires consecutives a de graves alterations cellulaires (degene- 
rescence pigmentaire hyaline, vaeuolaire, etats oedemateux du 
protoplasma) ne sont nullement specifiques, comme Font deja 
indique Modena et Fua. Le parallelisme indique par Parhon, 
admis en partie par Santi, entre les lesions de la substance 
chromatique et les lesions neurofibrillaires n’a point ete con¬ 
firms par Ansalone. Les lesions des voies conductrices endo- 
eeUulaires sembtent insuifisantes pour expliquer, a elles seules, 
la gravite du syndrome psycho-somatique. 

Goria. TJn cm de kyste du cervelet-, etude clinique et anato- 
mique. — L’auteur a etudie un kyste occupant les deux tiers 
inferieurs de Themisphere cerebelleux droit. D’abord limite a 
la substance blanche, il a pu venir.faire hernie a Tinterieur de 
la eavite du IV® ventricule. II fut done difficile, a Tautopsie, 
au milieu d’une telle disorganisation de Themisphere droit, de 
reconnaitre les cellules subsistantes du cortex de la region. II y 
eut refoulement, compression et degenerescence des fibres abou- 
tissant on -prenant origins dans les noyaux cerebelleux droits. 
Quelques-unes de ces fibres sont etirees et forment une sorte de 
manteau entourant le diverticulum que le kyste fait dans le 
ventricule. Les pedoncules cerebelleux inferieurs furent com- 
pletement disorganises et fortement contournis. Dans lebulbe, 
il fut facile de constater une rarifaction considerable des fibres 
constituant le-faisceau spino-bulbaire ventral de gauche, rari¬ 
faction encore plus intense dans le faisceau homologue de droite. 
Dana la protuberance, on note, a ce niveau, que le kyste ne 
comprime pas les fibres du pedoncule ciribelleux moyen droit. 
11 y a seulement un liger diplacement des fibres les plus pro- 
fondes du faisceau pyramidal droit. Les altirations anatomiques 
rendent done facilement compte du syndrome constati sur le 
vivant. 

Martini. Cas aiypique de paralysie generale etudie kistologi- 
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quement. Remission entre deux phases de la maladie. — Dans la 
premiere phase, on constata cle I’aphasie, puis de la dysarthrie 
avec hemiplegie droite^ attaques convulsives limitees au cote 
droit et confusion mentale. La deuxieme, termiuee par la mort, 
fat benucoup plus longue : outre la confusion, on observait de 
I’incoordination motrice, des troubles psycho-sensoriels, des 
fausses reconnaissances, des illusions de la memoire, des 
attaques cgnTulsives et de la p'aresse transitoire a gauche; 
jamais il n’y eut d’anorexie ni de signe d’Argyll Robertson. 
Pas d’idees delirantes, pas de reaction de la globuline, colora¬ 
tion speciale des humeurs. Pleiooytose du liqnide cephalo- 
rachidien, tout faisait soupgonner la syphilis de la convexite. 
Les lesions anatomiques furent celles de la paralysie generale : 
il y eut done desaccord entre les symptomes en foyer et les 
lesions diffuses. Les attaques apoplectiformes et epileptiformes 
sent dues a Taction d’une intoxication generale de zones par- 
ticulierement sensibles. 

I^ino de Poli. Sur un cas de sclerose en plaques d'ongine 
syphilitique. — Debut progressif par des phenomenes oculaires, 
fourmillements, puis paresie, puis paralysie des metnbres supe- 
rieurs, puis des membres inferieurs. Douleurs lancinantes, 
nystagmus horizontal, anicosorie, trerablement intentionnel, 
exageration reflexe. A Tautopsie, plaques de sclerose dans la 
protuberance, le bulbe, la moelle, destruction des cylindraxes, 
alteration des vaisseaux, epaississements meninges probable- 
ment, syphilitiques. 

La cinquierae seance est consacree a la Nosographie de la 
paranoia. — Le rapport est divise en trois parties ; la 
premiere, presentee par E. Riva, comprend I’etude de la 
paranoia dans revolution de la psychiatrie. La paranoia vraie 
est une forme de degenerescence constitutionnelle attaquant 
surtout la sphereintellectuelle, caracterisee par un systeme deli- 
rant « incroulable », generalement sans troubles hallucinatoires, 
n'empechant pas la lucidite de Tesprit et laissant intacte la 
volonte. Son debut est lent et progressif, sa marche chronique; 
la demence est rare et tardive. A la paranoia se joignent les 
formes paranoides de Kraepelin et Tanzi, les querulants, 
erotiques, ambitieux et meme quelques formes analogues se 
terminaut par la guerison ou par la demence. Tels sont aussi les 
cas de demence precoce paranoide mal systematisee avec hallu¬ 
cinations, la paranoia aigue quelquefois simple episode d’une 
psychose toxique ou d’une phrenose maniaco-depressive, la 
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paranoia tardive systematiqne avec troubles sensoriels des 
individus ages, se terminant rapidement par la demence (ces 
formes peuvent aussi etre rattachees a la demence senile), la 
paranoia secondaire, phase terminale d’une psychose affective 
etla paranoia periodique qui rentre dans lesphrenoses maniaco- 
depressives. If’appartiennent pas au groupe des paranoias, les 
formes hallucinatoires avec deficit mental constitutiounel; elles 
n’appartiennent pas davantage a la demence paranoide, puis- 
qu’elles ne se terminent pas par la demence et que le delire 
« se tient ». Ces cas ressortissent pour qiielques auteurs a la 
paranoia fantastique. Tamburini y voit avec raison une forme 
intermediaire entre les paranoias et les autres vesanies. La 
psychose des prisonuiers a type querulant est aussi une forme 
de paranoia pure chez des sujets moyennement tares ou bien 
releve de I’hysterie ou de la folie maniaco-depressive. 

La deuxieme partie, presentee par Esposito, est relative aux 
rapports de la paranoia et des psychoses maniaco-depressives. 
Specht veut faire des par^inoias des varietes des psychoses 
maniaco-depressives. II ne tient pas pour cela un compte suffi- 
sant de la clinique, car ces etats different les uns des autres 
par le debut, la marche, le pronostic et la psychologie meme. 

- La troisieme partie a pour rapporteurs Franchini et Cap- 
peletti ; elle est consaeree a la « position nosologique » de la 
paranoia. La paranoia est une anomalie originaire representee 
par un etat mental special, appele constitution paranoiaque. 
Quelquefois, mais rarement des emotions violentes font appa- 
raitre de veritables delires systematises. Sur eet etat constitu- 
tionnel se developpent des psychoses qui doivent leur couleur 
specials a la preexistenee de cette constitution meme. II existe 
quelquefois une parents morbide entre la paranoia et certains 
etats de folie morale. Le delire est un element surajoute dont 
on pent facilement reconnaitre Felement primitivement affectif, 
reaction de I’egocentrisme a I’opposition de I’ambiance. Le 
deiire releve du fond constitutionnel; il n’est qu’exagere par 
une cause occasionnelle, c’est dire que la paranoia est incu¬ 
rable, nuisible, peut proceder par acces, lors de fortes repre¬ 
sentations emotives et affecter ainsi une forme transitoire. 

Magano. Sur la paranoia. — C’est une <r passion » au 
sens etymologique du mot se manifestant sur un phylum dege- 
neratif, debutant a la suite d’un trauma physique ou moral ou 
d’une intoxication. La forme epileptique ne differs pas de ce 
que Ton appelle le caractere epileptique, il y a aussi les formes 

Ann. med.-psych., 10' serie, t. IX. Janvier 1918. 10. 10 
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hysteriques et psyeliastheniques. La paranoia est en rapport 
phylogenetique avec toutes les neyroses. Cette opiiiion est en 
germe dans les travaux de Morel. La loi de reversion telle que 
la comprennent Tanzi, Riva et Levi-Bruhl lui est applicable. 
La puerilite est signe de la forme paranoide de la demenee 
pr^coee. La forme dementielle simple, grave pfedomine chez 
les sujets tres jeunes et jeunes;- plus tard, on trouve les formes 
catatoniques aigues on subaigues. Plus tardj simplement des 
idees delirantes. Cette conception de B.-A. Morel est uon- 
fitraee par I’auteur. 

Maggiotto. Constitutionparanoiaque etperiodes d'excitation. 
— A propos d’un jugement psycbiatrique dans un eas d’injureS 
et menaces a un officier public. Cbez les parandiaqueS, il 
existe des periodes alternatives de bien-etre, d’excitation et de 
depression. Lone tel paranoiaque pent n’etre dangereux que 
par moment. Tel etait ce sujet qui fat absous conime aliene, 
apres avoir menace par 4crit et verbalement des agents de 
F autorite judiciaire. 

Alberti et Ruata. Sw' la nosographie clinique de la para¬ 
noia et de la demenee preeoce paranoide. — Les paranoiaques 
mente deiirants sout rarement internes. On pent dire que la 
constitution paranoiaque est au delire paranoiaque ce que la 
constitution epileptique est au delire epileptique (Tambroni). 
Rien de pareil dans la demenee precoce paranoide. Le delire 
paranoiaque est d’abord vague, imprecis, comme ce que Fon 
voit a travers un nuage; il y a transformation de la person-^ 
nalite. La demenee paranoiaque est toujours deficitaire des le 
debut, le delire est incoherent, absurde, accompagne de troubles 
sensoriels et anestbesiques sans retentissements emotionnelsj et 
toujours mal systematise en raison de Fetat constitutionnel du 
sujet, mais ilest egocentrique, ce qui le rapproebede la paranoia. 
Les troubles de Fattention peuvent aller jusqu a la confusion 
mentale la plus violentej la d^personnalisation ; alors on ren¬ 
contre Fincoberence, les neologismes, les steriotypies, les 
pertes du sens autocritique. L’automatisme, le negativismCj 
le manierisme, Fimpulsivite, la perte de la. pudeur. Au debutj 
cet etat peut simuler une nevrose on affecter les formes bebe- 
pbreno-paranoides et paranoido-catatoniques ou mixtes. L’obnu- 
bilation est liee a des desordres intellectuels et non a la 
destruction des images-souvenirs (Masselon). Histologique- 
meilt, il y a d^sagregation de I’elernent cellulaire, c’est-a-dii'e 
intoxication. 
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Seance du 6 mai 1911. Rapport de Tamburini, Monger! et 
Scabia, Sur les conditions morales et ecoTiondques des medecins 
et des infirmiers des asiles pvhUcs et prives. — Rapport dn a 
Tamburini- On demande pour les medecins de section (nos 
medecins adjoints) une autoriomie reelle dans le traitement des 
malades et la direction du personnel, meme dans la question 
de I’admission et de la sortie des malades et dans les rapports 
avec la famille. Ceci pourrait etre accorde, car ce n’est point 
en contradiction avec les pouvoirs que la loi et le reglement 
donnent aux directeurs. La bierarchie devrait etre Men etablie 
pour les medecins primaires et ordinaires, le sous-directeur, le 
inedecin prosecteur et les medecins pratiquants (internes). La 
proportion des medecins doit etre de I p. 100 malades sans 
compter le directeur, le prosecteur, les pratiquants. Les divers 
traitements doivent etre augmentes ; les medecins devraient 
jouir du repos bebdomadaire et de permissions annuelles, ils 
doivent aussi avoir droit a une retraite reversible sur les veuves 
et les enfants. Ils doivent dans cbaque asile former on conseil 
sanitaire. 

Pour les infirmiers, le Congres demande que les salaires 
soient uniformes dans tons les asiles publics, que I’enseigne- 
ment professionnel soit obligatoire, que I’on ameliore les 
salaires, que I’on etablisse une pension reversible sur la famille. 
Les salaires seraient de 75 a 130 francs par mois pour les 
bommes, de 50 a 100 francs pour les femmes non nourries. 
Augmentation d’un dixieme tons les quatre ans et apres vingt- 
cinq ans de service retraite entiere. Assurance centre les acci-. 
dents, vingt jours de permission par an. 

Monger!. Propositions en faveur des medecins et des infir- 
miers des asiles prives. ■— II faudrait qu6 les traitements et 
salaires fussent fixes par I’Etat comme pour les asiles publics ; 
il faudrait que le Directeur soit le maitre et que I’autorite 
publique, les commissions de surveillance et les inspecteurs 
generaux les y aidassent et ne se contentassent point d’exister 
sur le papier; que les proprietaires ne puissent pas se debar- 
rasser d’un directeur genant, ne puissent le renvoyer sans 
motifs serieux reconnus par Tadministration superieure; enfin, 
que Ton assure les medecins et les infirmiers des asiles prives 
en cas de vieillesse ou d’accident. 

Ugolotti etudie la question des traitements dans les divers 
asiles publics, montre leur extreme variabiiite. C’est ainsi que 
le directeur de Tasile de Leeca a 8.500 francs de traitement : il 
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y a des medecins chefs de section quL out 1.500 francs et des 
assistants a des taux ridicules. Ugolotti souhaite qu’il y ait 
une perequation du traitement entre les divers asiles. 

Marro presente un plaidoyer fort interessant pro domo sua^ 
qui nous montre que certaines administrations n’ont egard ni 
a la valeur de leurs collaborateurs ni a I’anciennete de leurs 
services. Nous connaissons tous Marro, nous savons sa haute 
competence, son devouement aux malades. L’administration 
de I’asile de Turin transforme un beau jour son secretaire chef 
en directeur administratif, titre ec fonction qui sont illegaux 
enitalieouil n’y a que des directeurs medecins. Marro proteste. 
On lui repond qu’il n’a point ete nomme au concours (vingt- 
cinq ans avant la creation de ce concours, il etait deja directeur 
a Turin), qu’il n’estentre a I’asile enl890 que comme medecin 
en chef charge de la direction, et Ton ouvre un concours pour la 
nomination d’un directeur-medecin. Nos confreres italiens creent 
pour ce concours la greve des juges et la greve des candidats. 
Le Congres vote qu’il appuiera Marro par tous les moyens en 
son pouvoir. 

Amaldi presente, avec Antonini et Masoni, le rapport sur la 
question des enregistremenU et des publications periodiques mani- 
conicoles en vue d'une statistique meihodique et uniforme en Italic 
et memepour VInstitut international poxir la prophylaxie {actuel- 
lement en projet). — Cette question tant de fois etudiee ne 
pourra faire un pas que le jour ou la psychiatric elle-meme 
aura des bases scientifiques et non empiriques comme actuelle- 
ment. On doit mettre en relief les faits d’interet nosologique 
et statistique d’une part, ceux d’interet technique d’autre part. 
Les auteurs proposent la classification suivante : 1“ cretinisms 
dysthyroidies; 2“ phrenasthenies cerebropathiques (idioties); 
3° phrenasthenies essentielles; 4° folie morale; 5° folies neu- 
rastheniques; 6° epilepsies; 7“ folies dysthymiques (maniaco- 
depressive et ses varietes); 8° folies dementielles (demences 
precoces, phreno-seusorielle chronique); 9° paranoia; lO® psy¬ 
choses seniles et involutives; 11“ paralysie generale; 12“ de¬ 
mences par encephalopathies organiques; 13“ alcoolisme; 
14“ pellagre; 15“ confusions mentales aigues, delire aigu. La 
statistique doit comprendre nonibre des entrees pour la pre¬ 
miere fois, nombre des readmissions .apres guerison ou sans 
guerison; sorties par gudrison, par amelioration, etat station- 
naire, mort, evasion. Entrees suivant la forme mentale, I’age, 
la profession, la condition sociale, I’heredite suivant le facteur 
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etiologique le plus important. Uombre des morts par groupe 
d’age, par cause prochaine de la mort, par forme mentale. 
Statistique nosologique totale p. 100 des morts d’apr^ le 
nombre des malades traites. La statistique technique doit 
comprendre le nombre des febrieitants, des cas de diarrhee, de 
sitiophobie, d’attaques convulsives, d’agites, de malades criant 
la nuit, d’isoles, de sujets soumis a la contention mecanique 
ou chimique, de suicides, de bains de proprete, de bains 
prolonges, de travailleurs avee indication de la nature du 
travail. 

Padovani. Sur la necessite d^une statistique des emigrants 
italiens alienes rapatries et rejoulis d'Amerique, debarquant 
dans les ports italiens ou strangers. — La question a ete etudiee 
par Hamel et Lallemand, Latapie, Tolone, Duse, Liner, 
d’Ormea. Pour mille emigres a Taller 0,11, alienes au retour 
4,03 pour TAmerique du Hord. Pour TAmerique du Sud a 
Taller 0,43, au retour 3,46. Ces chiffres sont influences par la 
loi americaine sur Timmigration ; il faudrait connaitre le lieu 
d’origine de ces malades et Tendroit ou ils sont soignes. 

Bucciante, capitaine-medecin, etudie la folie morale el le 
Code penal militaire et la prophylaxis de la delinquence dans 
Varmee. — Des le Conseil de revision, on doit se preoccuper 
d’eliminer de Tarmee les alienes et en particulier les epilep- 
tiques et les fous moraux. Cette elimination doit se poursuivre 
au moment des visites d’incor])oration, au regiment meme et 
dans tous les lieux oil des medecins militaires observent les 
soldats. Les autorites civiles devraient transmettre aux conseils 
de revision toutes les enquetes, surtout celles au sujet de faits 
criminels graves, et les dossiers de ceux qui ont ete internes 
dans une maison de sante. Ces documents devraient egalement 
etre communiques aux medecins des regiments et des hopitaux, 
lorsqu’il y a matiere a expertise psycbiatrique. Les anormaux 
vraiment congenitaux devraient, apres observation dans un 
hopital militaire, etre proposes pour la reforme. II en serait de 
meme de ceux presentant des tares incompatibles avec les 
exigences du service. Les delinquants normaux ou paraissant 
tels devraient etre Tobjet de Tattention partieuliere des com¬ 
mandants de compagnie. II est necessaire aussi que Tarmee 
possede des psycbiatres experimentes et que tous les medecins 
militaires donnent aux officiers et sous-officiers, et surtout a 
ceux de la justice militaire, des notions psychiatriques suffi- 
santes pour detruire les prejuges encore trop repandus sur les 
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iiialadies mentales. En6n il soubaite que le psychiatre expert 
de I’armee puisse de par les reglements en eliminer toutes les 
non-valeurs psychiques et morales; que les instituts mili- 
taires intermediaires et les corps speciaux eliminent les sujets 
non ameliorables; que les conseils de revision se montrent 
severes sur les qualites psychiques des sujets et n’embarrassent 
pas Tarmee de non-valeurs. 

Consiglio. La prophylaxis morale dans Vaimfiee. — L’atten- 
tion des conseils de guerre doit etre attiree sur les formes clas- 
siques d’anomalies mentales, sur les sujets dysmorphes ou 
tatoues; ces sujets, en cas de doute, doivent etre mis en obser¬ 
vation dans un hopital. Tons les pr4venus soumis aux conseils 
de guerre ou proposes pour les compagnies de discipline doivent 
etre etudies par les psychiatres. L’ecole de Florence devrait 
avoir une cbaire speciale de psychiatric, et I’hopital militaire de 
Rome un cours de perfeetionnement theorique et pratique 
destine a des medecins militaires qui seraient detaches dans 
des asiles. Enfin, il faudrait creer une Commission psychia- 
trique centrale. Chaque hopital militaire de chef-lieu de corps 
d’armee devrait posseder un centre de psychiatric. Des le 90 ns y 
seraient faites pour les medecins des regiments qui feraient sur 
ces sujets des conferences aux officiers et aux sous-officiers. 
Dans les ecoles militaires, et surtout a I’Ecole de guerre, il 
faudrait creer des chaires sp4ciales de psychologic. 

Dans une autre communication, Consiglio s’occupe de la 
folie chez les militaires en campagne. — Sujet devenu, depuis, 
d’une brulante actualite. La guerre revMe les tares preexis- 
tantes d’ou la necessite d’une hygiene mentale des armees en 
marche ou en operations. Il fatit s-efforcer de diminuer les 
pertes d’energie nerveuse et psychique qui conduisent a des 
defaillanees subites, au moment oil les hommes et leurs chefs 
ont besoin de toutes leurs facult^s. Une assistance curative 
des alienes doit exister sur le theatre meme de la guerre, mais 
surtout on aura pris soin d’eliminer les non-valeurs des la 
mobilisation. Les hopitaux speciaux du front devront etre 
comme ceux des Russes a Moukden et a Kharbin diriges par 
des medecins specialistes : on y soignera surtout, par la me- 
thode da npn-restreint et de Fisolement, les cas curables, sans 
jamais employer la camisole de force. 

Dans une troisieme communication, Consiglio etudie la 
mentalite des epilepUques. — L'epilepsie est une cause d’affai- 
blissement rapide de I’intelligence, surtout lorsqu’il s’y ajoute 
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raleoolisme, la denntrition physiqae, ies fatigues, I’alimenta- 
tion defectaeuse ou toxigene, la syphilis, les exc^ veneriens, 
les insolations repetees. Les direrses manieres dont secomporte 
ie cer^ean dee epileptiques depend de sa potentialite originelle 
dans I’energie poor reparer ses forces et se desintosqner apres 
les fatigues. 

Funaioli. Organisation du service medico-psychiatrique dans 
Varmee. Alors qu’en France on ne constate (Antheaunie et 
Mignot) que 0,64 alienes p. 1.000, en Italie, cc ehiffire s’elere 
a 4,37. Les expertises sont nombreuses dans I’armee italienne 
et augnaentent sans cesse. A cause de cela, on doit avoir des 
mMecins militaires de plus en plus an courant de la psychiatric. 
II faudrait aussi des surveillants infirmiers de earriere et des 
centres psychiatriques an chef-lieu de chaque corps d’armee 
pourvus de chambre d’isolement pour les agites, les inquiets et 
les prevenus; de salles communes, d’ateliers, pour les tran- 
quilles, de jardins. En campagne, pour Funaioli, point n’est 
besoin de centres psychiatriques pres du front, mais seulement a 
une eertaine distance lorsqu’il n’y a pas d’asiles permanents dans 
le voisinage. Chacun de ces centres ne doit comporter, sous la 
direction de speeialistes et d’infirmiers de earriere, que 30 a 
40 malades ; il faudrait deux de ces centres par armee. Les 
evacuations vers I’interieur devraient etre faites par ces infir¬ 
miers speciaux dans les compartiments adapt^s a ce but. 

Le D? Fabbri fait ensuite une communication sur la psycJio- 
therapie dans les etats psychopathiques, qu’il nous est impossible 
de resumer a cause de la brievete de I’analyse que nous avons 
sous les yeux et qui est cependant trop longue pour §tre tradnit 
ici; nous y renvoyons le lecteur, carelle contientdes cbosestres 
interessantes. 

Agostini. La pellagre dans VOmhrie dans ses rapports avec 
les nouvelles vues pathogenetiques sur la pellagre. — En Ombrie, 
la pellagre ou du moins ses formes graves sont en diminution. 
L’auteur, tout en reconnaissant que la question n’est pas 
resolue, croit toujours que e’est I’intoxication maidique qui est 
la cause de la pellagre. Le pretendu protozoaire inerimine par 
Sambon n’est point decouvert encore. C’est actuellement une 
bypotbese gratuite. On doit, jusqu’a plus ample informe, s’en 
tenir a la prophylaxie indiquee par C. Lombroso et a empeeber 
la consommation du mais avarie. 

C. Goria s’occupe de Vassistance familiale des aliines dans 
la province d’Anc&ne. — Cette assistance soit homofamiliale 
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soit heterofamiliale est assuree sous la surveillance de I’asile 
departemental. 

Tamburini consacre un article avec nouvelles methodes de 
traitement de la paralysie generale. — Nous Tanalyserons d’une 
facon complete lorsque nous nous occuperons de Rivista 
sperimentale di freniatria XXXVIII, 3, ou il a ete publie in 
extenso. 

Trevis. Des applications chavdes sur la tete et le rachis dans 
le traitement des maladies nerveuses mentales. — L’auteur fait 
des applications cbaudes a 45 degres pendant une ou plusieurs 
lieures, elles agissent en tonifiant dans les etats depressifs 
comme sedatifs dans les etats d’exaltation surtout dans la neu- 
rastbenie et la confusion hallucinatoire alcoolique. Elles restent 
sans action dans les folies ballucinatoires cbroniques, sauf 
qu'elles calment I’agitation tout particulierement dans la para¬ 
lysie generale. 

Une Commission formee de Seppilli, Guicclardi et Tambroni 
rend compte de la visite qu’elle a ete cbargee de faire a Vasile 
de Perouse. Get asile, ancien convent, etabli sous le vocable de 
Sainte-Marguerite en 1821, avait ete donne a la province par 
le cardinal Rivarola. II affecte actuellemeut I’aspect d’un 
village, forme des pavilions autonomes. II est construit pour 
750 malades; en certains endroits il y a des filets metaUiques; 
il comprend un atelier de tissage pour la division dep femmes. 
Il y a un gardien'pour 8 malades, un laboratoire. L’asile 
publie des annales tre's interessantes. 

Enfin, Agostini prononce le discours de cloture, — Il espere 
que ce Congres aura bien merite de la science et de Panti- 
alcoolisme. Le proebain Congres devait avoir lieu en 1915 a 
Palermo; il a naturellement ete ajourne a cause des eve- 
nements. 


L. Wahl. 
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Les Anxieux. Etude cliTdque, par les Devaux et Logre. 

Preface du Dupre, 1 vol, in-S®, Paris, Masson et C'®, 
1917. 

C’est faire oeuvre utile que d’etudier isolement un des symp- 
tomes des maladies mentales, de le decrire dans ses plus menus 
details, de suivre les modifications qu’il pent presenter dans 
les diverses formes de folie, de recBerclier sa valeur diagnos- 
tique et pronostique, et, s’il y a lieu, de faire connaitre les indi¬ 
cations tlierapeutiques qu’il comporte. II y a toutefois un ecueil 
a eviter : a creuser trop son sujet, I’auteur qui fait une pareille 
etude en arrive souvent a exagerer son importance, a voir 
dans ce sympfome isole toute la pathologie mentale. Get 
ecueil, MM. Devaux et Logre Font evite dans leur savante etude 
clinique sur les anxieux, que nous avons grand plaisir a analyser 
et dont nous recommandons la lecture a nos lecteurs, cet 
ouvrage devant trouver place dans la biblioth^ue de tout 
medecin alieniste. 

Apres avoir defini Fanxiete et analyse avec soin ses deux 
elements essentiels et indissolubles : la reaction psycbique et la 
reaction physique, les auteuirs passent a la description de la 
constitution anxieuse, qu’ils considerent comme une variete de 
la constitution emotive. C’est la le cbapitre capital de I’ou- 
vrage. On y trouve un tableau clinique saisissant, plein de vie, 
de tous les symptomes, soit physiques, soit psychiques, « par 
lesquels se caracterise plus particulierement le desequilibre 
emotif de I’anxieux constitutionnel ». Les symptomes psychi¬ 
ques surtout sont soumis a une analyse penetrante, prise, pour 
ainsi dire, sur le vif et admirablement reproduite. 

Dans quels etats psychopathiques observe-t-on Fanxiete? 
Elies sont nombreuses les formes morbides dans lesquelles, oU 
dans le cours desquelles, ce symptome pent se pxodiiire. Toute¬ 
fois il en est parmi elles, ou il semble que Fanxiete soit pour 
ainsi dire pathognomonique. Telle cette variete de la melan- 
colie, appelee a juste titre melancolie anxieuse, et qui constitue 
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un type morbide bien defini, ayant sa aymptomatologie carac- 
teristique, sa marche, son evolution. Quoique les auteurs ne 
I’aient pas nettement detache, on trouve dans le paragraphe 
qu’ils ont consacre a Tanxiete melancolique, tons les elements 
de ce type morbide qui s’observe a I’age adulte comme dans 
la vieillesse, ainsi que I’ont fait observer MM. Devaux et 
Logre, dans les pages ou ils etudient I’anxiete dans la demence 
senilg. L’anxiete melanpoljque, sons forme de melsncolie 
anxieqse, se pres.ente aussi dans la periode de depression de ce 
que les alienistes fran 9 ais appellent folie a double forme oa folie 
circulaire. 

L’anxiete est non moins frequente dans les obsessions, dont 
elle. fo'rme I’element earacteristique et fondamental. Les auteurs 
ne pouvaient etudier cet element earacteristique et fondamental 
de I’obsession, sans etudier aussi cette derniere; et ils ont 
apportddans cette etude un vrai talent d’analyse psychologique. 

Dans les deux cas precedents I’anxiete est de regie et se pre¬ 
sente dans toute sa force; il n’en est pas de meme dans les 
4tats psychopathiques que les auteurs etudient ensuite, et 
ou elle ne se manifeste pour la plupart du temps que sous 
forme episodique, d’une facon ineidente, comme, par example, 
dans la manie, la paranoia, I’hysterie, I’epilepsie, la confusion 
mentale, la paralysie gdnerale, etc. Plus de la moitie du livre 
de MM. Devaux et Logre est consacree a une etude minutieuse 
I’anxiete dans les diverses formes ou varietes d’etats de neu- 
ropathiques et psycbopathiques dans le cours desquelles elle 
pent s’observer. Ces multiples descriptions, faites avee le plus 
grand soin, gagneraient encore si elles etaient illustrees de 
quelques observations bien eboisies, qui graveraient mieux dans 
la memoire le-s nombreuses nuances que petit presenter le pbeno- 
m4ne anxieux. Quoi qu’il en soit, les auteurs tirent de cette 
etude dumportaptes considerations poqr le diagpostic, le pro- 
nostic et meme le traitement des affections observees. 

En ce qui concerne le traitement, le medecin qui se trouve en 
pr4senee d’un anxieux doit tenter d’agir d-abord stir la cause, 
ensuite de recourir au traitement symptomatique. Mais, en 
raison du danger que ne pr4sente que trop souvent I’anxieux, 
soit pour I’ordre public ou la securit4 des personnes, soit en 
raison de ses tendances aux niutilations et au suicide, I’isole- 
ment et Pinternement sdmposent. L’internement et I’isolement 
seuls permetteiit de. soumettre le malade a un traitement 
physique et moral, systematique et r4gulier. 
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Comme indication symptomatiqae, MM. Devaux et Logre 
n’ont pas menqae de signaler Topinm comme le veritable sper- 
cifique de I’anxi4t4. Tons les medecins qqi ont appliqu4 dans la 
melancolie anxiense le traitement par le laudanam k foptes 
doses, progressiyement croissantes, n’ont eu qu’a s’en loner, 
surtout qnand il est associ4 -a la baln4ation cbaade, on mienx 
encore a I’enveloppemont dans le drap mouill4. Mais il faut lire 
tout ce chapitre du traitement pour bien se rendre eompte ayec 
quel soin, quelle copnaissanee da sujet, levS auteurs ont expose 
cettp question si d41iGate du traitement physique et moral de 
ranxi4t4 morbide. 

Le volume se termine par un chapitre sur ranxi4t4 de 
guerre, que tous ceux — et ils sont norabreux — qui 8'int4- 
ressent a cette question angoissante des troubles mentaux pro- 
yoqu4s par I'horrible fleau qui s’est etendu sur TEurope depuis 
plus de trois ans, liront avec le plus vif int4ret; ils y trou- 
yeront, r4sume en dix-huit pages, le r4sultat d’une exp4rience 
personnelle acquise dans les ambulances de I’avant et les ser¬ 
vices neuror^psychiatriques d’armee. 

M. le D' Dupr4 a voulu presenter cet interessant ouvrage 
au public dans une pr4faee que nous avons lue ayec le plus vif 
int4ret. P^otre savant confrere fait k grapds traits rhistorique de 
revolution des idees sur ranxi4t4 mgrbide; et il n’y a qu’a le 
louer sur la maiorit4 des points. Il y a toutefois une de ses 
assertions qui m4rite qu’on s’y arrete. 

Void, en efffit, ee que dit M. Dupr4 a la page viii de sa 
preface': « L’etude de Vanxie'te melancolique, eha.nchee par les 
anciens, enrichie au milieu du siecle dernier, par les d4couvertes 
de J.-P. Falret et 4e PaiU&rgerj wise au point par les legons 
de Magnauetdn 34glas, elatgi# paries reoberches 4@ Kraepelin 
sur la Polie maniaqqe depressive, pt celles de IJeeker, Wil- 
rnanns et Cr- Deny sur la Cyelotljyniie, constifue maiptenant 
un des phapitres les ipieux elqcides de la pathologic mentale. » 

Ea dliation n’est pas douteqse entre les travaux de Paillarger 
et do J?-P- Falret et ceqx, venus longtenips apres, de Erae- 
pelin et de Hecker ; toutefois, ce pe sont pas les decQUVertes 
des deux illustres alienistes franpais sur Vanxiete melancolique 
qui ont inspir4 les travaux des medecins alienistes allemands, 
mais bien plutot les d4couvertes faites par Baillarger de la/oZfe 
a double forme et de \& folie circulaire, par J.-P. Falret; ces 
decouvertes furent le resultat, non de Fobservation minutieuse 
d’un symptbme, mais de l’4tude longuement approfondie de la 
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marclie des maladies mentales. Les AUemands se sont annexe 
ces decouvertes en leur imposant, selon leur habitude, des deno¬ 
minations nouvelles, que des alienistes fran^ais se sont, belas! 
empresses d’accueillir avec faveur. Combien de ces pretendues 
nouveautes, qui nous sont ainsi venues d’outre-Rbin, n’etaient 
que des decouvertes fran 9 aises affublees d’etiquettes nouvelles ! 

Cette part faite a la critique, nous avons plaisir a citer, en 
terminaut cet article bibliographique, un autre passage de la 
preface de notre savant confrere. Ce passage sera lu par tons 
nos coUegue^ avec d’autant plus de satisfaction qu’il augure 
favorablement de I’esprit qui presidera a I’enseignement du 
futur professeur de la clinique de maladies mentales de la 
Faculte de medecine de Paris. 

« L’etude de la psychiatrie allemande, ecrit M. Dupre, 
page XV, suffit d’ailleurs a nous mettre en garde centre 
I’erreur des generalisations batives et demesurees, centre le 
danger des doctrines schematiques et outrancieres, telles que la 
conception nosologique de la demence precoce ou la theorie du 
pansexualisme et la methode de la psycho-analyse, dans 
I’etiologie et I’etude des psychoses. Ces constructions impro- 
visees, analogues, par I’enormite colossale de leurs masses, 
aux edifices chers a I’esprit germanique, peuvent en imposerpour 
un temps, a certains esprits prompts a I’enthousiasme, qui 
confondent dans les proportions I’enorme avec le grandiose, le 
gigantesque avec le definitif. » 

Axt. Ritti. 


Belazione alVonorevole deputazione provinciale di Milano sul 
primo anno d’esercizio del reparto ospedale militare di reserva 
di Mombello. (Rapport a la deputation provinciale de Milan 
surla premiere annee de fonctionnement du service de I’hopi- 
tal militaire de reserve de Mombello), par le D"^ G. Antonini, 
medecin-major, directeur de I’asile provincial de Mombello. 
Busto Arsizio, imprimerie de Porphelinat civil de gar 9 ons, 
1917, brochure 36 pages, 4graphiques. 

Ce rapport annuel de ce que nous appelons maintenant en 
France un centre de psychiatrie depasse la portee ordinaire de 
ce genre de documents. Antonini deplore Findifference injus- 
tifiee du public pour les psychppathes de guerre qui n’out pas 
moins vaillamment combattu que leurs camarades blesses ou 
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malades du front: il dit en termes eloquents les travanx et les 
fatigues qu’ont eu a supporter nos freres, les soldats d’ltalie 
dans la guerre de trancliees en montagne. 17ous nous associons 
pleinement anx eloges qu’il lenr prodigne a si juste titre. 

A Mombello, on a « mobilise sur place » le personnel medical 
et infirmier, ce qui a permis de faire donner a ce centre tons 
les resultats qn’on en pouvait esperer. Antonini avait corame 
medecins traitants Paravicini et Sacciiini, ses distingues coUa- 
boratenrs habituels. Le service fnt installe grace a la muni¬ 
ficence de la deputation provinciale de Milan dans denx 
pavilions neufs de Fasile (il en a ete de meme cbez nous pour 
le centre psycbiatrique de la V® region dirige par Rayneau). 
La purent etre appliques I’open-door, la clinotherapie, I’ergo- 
therapie, la balneotberapie 5 il y eut meme des laboratoires de 
pbysiologie patbologique et d’antbropologie. 

Le service a hospitalise 653 malades, il y a eu 517 sorties 
avec un pourcentage de 50 a 70 p. 100 de guerisons, qui n’est 
guere atteint meme dans les cliniques universitaires ouvertes. 
C’est que Pafmee est deja un corps selectionne. 11 n’y a eu 
que 4 morts. Les reformes ont ete rendus a lenr famille on 
envoyes aux asiles departementaux. 313 malades vinrent de la 
zone des armees, 290 du territoire national, 40 ont ete mis en 
observation a la demande des conseils de revision, 4 apparte- 
tenaient aux gardes des cites et 6 etaient des ouvriers milita¬ 
rises. Antonini a toujours laisse 50 lits vacants pour parer a 
toutes les eventualites. 

Les cas les plus nombreux furent ceux de confusion men- 
tale (97 formes legeres presque toutes terminees par guerison, 
25 graves et compliquees d’hallucinations). On sait que la con¬ 
fusion mentale a ete la forme la plus frequente des psychoses 
de guerre comme I’avaient deja signale les psychiatres russes 
lors de la guerre russo-japonaise ; 83 cas ressortissaient aux 
dysthymies depressives et lypemaniaques, beaucoup furent de 
tres courte duree. Il n’y a eu que 16 cas de manie vraie et 
13 de psychose a double forme, elles s’etaient deja manifestees 
avant le debut de la campagne; 46 se rattachent a la neu- 
rasthenie; les cas d’hysterie furent bien peu nombreux, car on 
les evacuait plutot sur le centre neurologique du professeur 
Medea; dans la pathogenie de quelques-uns de ces cas figuraient 
(11 fois) I’emotion et la commotion. 77 epileptiques apparte- 
naient a toutes les formes de la maladie telle qu’on la comprend 
en Italie et donnerent lieu aux difficultes de diagnostic les plus 
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variees. Antoniui et ses coUaborateurs, tout en feconnaissant 
la valeur des stigmates et des signes psychiques oti physiques 
de degenerescenoe chez les epileptiques, n’adiuettaient i’au- 
thenticite de la nerrose que lofsqu’ils avaient eux-memes 
constate une attaqUe^ uu ^quivalefit ou uu etat de petit mal. 

Le service n’a re 9 u que tres peu d’hebephreniques, quclqUes 
catatoniques, 55 dements precoces paranoides, quelques-uns 
etaient des pr^venus. 54 cas defaiblesse intellectuelle dnt ete 
soumis ^ I’examen d’Antonini; la plupart u’avaietit que peu 
ou pas de stigmates physiques de degenerescence, c’etaient deS 
degeneres supdrieurs^ des desequilibres moraui. 62 alcooliques 
out ete traites a Mombello^ G’^taient surtout au debut de la 
campagne des ouvriers de ville de|4 d’%e mur chez lesquelS 
les emotions et les libations de la mobilisation avaient provo- 
que des accidents aigus ou subaigus de psyChose toxique. 
Depuis que le front s’est stabilise, les evacuations pour alcoo- 
lisme sont devenues rares. Enfin, les auteurs ont vu 14 cas 
d’encephalopathies dues a rartefio-sclerose et a la Syphilis et 
seulement 4 cas de paralysie generale. 

Au point de vue de la reforme, dit Antonini^ on doit surtout 
s’inspirer des interets de I’armee qui doit garder toutes les 
valeurs utiles a la defense nationale et elifininer tons les ele¬ 
ments dangereux moralement ou physiquement. 

Au point de vue du traitement^ je ne constate que deux 
points a signaler: le regime dietetique des soldats malades est 
celui donne par le reglement au personnel de I’asile de 
Mombello. C’est-a-dire qu’il est plus riche que celui des aliehes 
ordinaires, parce que Antonini considere quo les evacues du 
front ont surtout besoin de refaife leur organisme epuise. Le 
service chirurgical fut assure par les chifurgiens du centre de 
Milan et le service dentaire par Saechini. Les tuberculeux 
etaient envoyes a I'asile provinciaL 

L’auteur termine son rapport en montrant commept etaient 
remplis dans son service les details de Fofganisation prescrite 
par leg reglements pour les entrees, sorties, tranSferementSj 
ainsi que pour le fonetionnement journalier du service. 

L. Waul. 
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Awtomatigme et av^gestimi, par le H. Bernlteim, prefesseur 
hofioraire a la Faeulte deMedecinede Naflcy. 1 toI. in-12 de 
la BibliothequepMlosophique cont^poraine. Paris, F. Alcan, 
editeur, 1917. 

Pans ce livre, M. Bernlieini expose la doctrine psychologique 
que ses etudes sur I’hysterie et I’hypnotisnie I’ont conduit a 
edifier. 

En une suite de ciapitres, il etudie rautomatisme dans les 
phenomenes de la vie vegetative, dans les plienomenes psy- 
chiques, les reves, le somnambulisme spontane et les etats lies 
a I’hypnotisme. Pour lui, Tautomatisme pur n’existe reellement 
que dans le domaine de la vie vgggtatiVe. 11 ri’admet tti la dua- 
lite psycbique de Grasset, ui le ri^recissement de la donscience 
de Pierre Janetj sans dire, toutefoisj comment lui-meme rd^tli 
le probleme de la ednscience. Sans doute, dans les operations 
psycMques, quelles qu’elles soientj raotOmatiSmC joud Un foie 
plus ou moins important, mais la donseienee li’est jamais dom- 
pletement absente- cc Get automatisme est inspire par une ame 
qui s’y associe etroitement, qui le fait jouer et sa fflodifie sans 
cesse le jeu^ de facon qu’il reflete toujoum Fetre conscient dont 
il est I’expfession... La cerebration active et libfe ne petit sc 
sepafer de la cerebration passive, sans eontfoleni volonte. Entfe 
I’ideation dirigee par un controle parfait, une initiative absolu- 
ment libre, et celle dirigde par Fautomatisme spontane et sans 
volonte, on observe tons les intermediaires. » 

]!loos avons tertu a citer ces-passages, oti la pensde de Fan- 
teur est exprimee plus clairement que nous n’^aurions pu lefaife. 
Quant a la suggestion, elle est dans tons nos actes j c’est notfe 
detefmirtisme. O’est a tort que Fon trouve trop eomprehensive 
cette conception de la suggestion; ce n’est qtle paree quo Ce 
mot, pour beaucoup d’esprits, est lie a celui d’hypnotisme. 
« Qu’elle goit evOquee spontanement conforme a la mentalite 
du Sujet, native Ou developpee par Feducation ou limitation, 
qui ne sont que des suggestions anterieures; qu’elle vienne du 
dehors par la parole, Feeriture, ou par une impression Senso- 
rielle, toute idee acceptee est, en realite, une suggestion. » Tel 
est le principe directeur des chapitfes derniers, ah. sont etudies 
suGeessivement la resportsabilite morale, les psychonevroses, 
Fhysterie et la psychotherapie. La doctrine de la suggestibility 
est incompatible avec la efoyanCe aii libre arbitre absolu. Les 
psychonevroses sont des representations meutales on autosug- 
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gestives entretenues par le psychisme. La suggestion tliera- 
peutique pent revetir de nombreuses formes; elle ne s’adresse 
pas a I’automatisme du sujet, mais a son esprit conscient. 

A. Ctjllbrrb. 


Manuel de Psychiatrie , par le D'" J. Eogues de Fursac, 
ancien chef de clinique a la Faculte de medeeine de Paris, 
medecin en chef des Asiles de la Seine, expert pres les tri- 
bunaux, 5®edition, 1 vol. in-18, Paris, Felix Alcan, editeur, 
1917. 

Get ouvrageest divise en deux parties. 

Dans la premiere, consacree a la Psychiatrie generale, sont 
traitees I’etiologie, la semeiologie, les questions de pratique 
medico-legale et de therapeutique generale. J’ai particuliere- 
ment apprecie le chapitre ou sont etudies les troubles des per¬ 
ceptions, les illusions et les hallucinations; I’extreme complexite 
de ces phenomenes y est exposee avec une grande clarte, 
quoique sous une forme concise. 

La seconde partie comprend I’etude des syndromes speciaux. 
L’auteur a adopte la classification kraepelinienne a laquelle il 
reconnait une superiorite pratique sur ses devancieres. Soit; 
mais j’aurais souhaite qu’il la francisat. On trouverait certaine- 
ment des vocables adequats a ceux de Demence precoce et de 
psychose vianiaque depressive qui, en frangais, outragent tour 
a tour le bon sens et le genie de-la langue. Six chapitres sont 
consacres aux psychoses infectieuses et toxiques, d’epuisement 
et d’auto-intoxication; dans ces dernieres, signalons le delire 
uremique, la psychose polynevretiqne et les psychoses d’origine 
thyroidienne. Dans les sept chapitres suivants sont decrites les 
formes fondamentales de la psychiatrie. Trois autres sont con¬ 
sacres aux troubles mentaux lies a I’epilepsie, a I’hysterie et 
aux arrets de developpement cerebral. Enfin, le dernier, qui ne 
comprend pas moins de quarante pages, est une nouveaute dont 
il faut louer I’auteur sans reserves. II traite des psychoses de 
guerre, sujet d’actualite sll enfut, qu’ilimportait de debrouiller 
et de mettre au point en le degageant de I’amas de nuages accu- 
mule autour de lui par les incompetents et les psychiatres 
improvises. 

Cette edition nouvelle du Manuel de M. Eogues de Fursac 
est la cinquieme; il a done conquis la faveur du public auquel 



EIBLI06EAPHIE 


161 

-il s adresse. Le coiistater est certainement le meillear eloge 
qu’on en puisse faire. 

A. CULLEKKE. 


Mental pitfalls of Adolescence (Les ecaeils mentaux de I’ado- 
lescence); par H. S. Stednian, M. D. ; Brookline, Mass.; 
brocliare in-8°. Exfcrait da Boston medical and surgical 
Journal, 16 novembre 1916. 

Dans cette conference populaire, Taatear essaye une rapide 
esquisse de I’histoire de la folie simple qn’il designe, suivant la 
terniinologie a la mode, sous le vocable de demence precoce, 
en insistant principalenient sur I’etiologie, le traitement et la 
prophylaxie. 

Beaocoup de troubles mantaux de I’adolescence, oe dernier 
terme etant pris dans une acception a^sez large pour englober 
tous les iudividus de quinze a trente ans, echappeiit a la statis- 
tique, car les formes attenuees ne necessitent pas la sequestra¬ 
tion ; elles sont probablement plus nombreuses qu’on n’est dis¬ 
pose ale croire, et cependant, on peut affirmer que, des quinze 
mille alienes que contiennent les asiles du Massachusetts, la 
grande majorite appartient a la demeiice precoce. 

Apres avoir decrit sommairement quelques types cliniques, 
insiste sur certains prodromes, appele I’attention sur I’impor- 
tance que prend, a ce point de vue, I’humeur solitaire, un caruc- 
tere renferme, I’inaptitude a s’adapter au milieu social, il 
enumere les priucipales causes emotionnelles auxquelles suc- 
combent les predisposes. II fait ressortir I’importance propby- 
lactique d’une education physique bien comprise : il faut, selon 
le precepte de Olouston, fabriquer des os, de la chair et des 
muscles; reprimer les tendances artistiques et imaginatives 
prematurees; diriger et discipliner les pensees et les aete=, 
laisser le cerveau en jachere le plus longtemps possible. L’hy- 
giene et la prophylaxie sont d’autant plus efficaces, pour pre- 
venir la demence precoce, qu’elle est une affection provenant 
d’un developpement irregiilier et desharmonique du cerveau. 
Prise a temps, elle guerit quelquefois, s’ameliore sou vent, et, 
dans les cas restants, sa marche peat etre retardee et ses mani¬ 
festations attenuees. 

A. CoLLERHE. 


aEi>.-PSYCH., 10® serie, t.lX. Janvier 1918. 
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LeS M^lDECINS ALliNISTES ET LA GUERRE 

Citations. — Nous avons a enregistrer les citations obte- 
nues par trois de nos collaborateurs : la premiere, par M. le 
medecin principal Chavignj, dont nous pubiions un important 
memoire dans ce numero : 

V M. Chavigny (Paul), medecin principal de 2® classe, 
medecin cbef du Centre medico-legal de Nancy : medecin de la 
pins grande valeur, qui apporte dans la defense centre les gaz 
toxiqnes le conconrs precienx de son savoir, de son devouement 
inlassable et de son courage. Visite, plusieurs fois par semaine, 
les premieres lignes, et se porte, an mepris de tout danger, 
partoot on des emissions gazeuses sont signal^s. S’est parti- 
culierement distingue au cours d’une eiiquete perilleuse qu’il a 
faite, le 8 avril 1917, a la suite d’une emission de gaz. » 

La seconde a ete obtenue par le personnel d’une ambulance 
dont M. le D” Voivenel estle chef. 

« Le general commandant le corps d’armee cite a I’ordre du 
corps d’armee, 1’Ambulance 15/6 : grace a I’habile direction de 
M. le medeem-major de 2® classe Voivenel et au devouement 
d’un personnel bien instruit par ce meme medecin, a su faire 
iace a une situation grave et est parvenu a donner les soins 
necessaires, en ua temps tr^ court, a pres de 1300 militaires 
iatoxiques ou vesiques par ies gaz de I’ennemi. » 

La troisieme a ete decernee a M. le D® Arsimoles, medecin- 
adjointdes asiles. 

« Le general commandant de la 42® division cite a I’ordre de 
la division M. Arsimoles, Louis, medecin aide-major de 
1'*® cla^e du 61® regiment d’artillerie : Leja cite pour son 
devouement aux blesses sur les positions de batteries de Ver¬ 
dun et de la Somme, s’est offert a nouveau lors des combats du 
3-au 26 avril 1917, pour assurer le service des batteries de tir 
sur la ligne de feu, repondantimmMiatement au premier;appel, 
n’hesitant pas devant le danger, s’est acquis de nouveaux 
titres a I’estime et a la reconnaissance de tout le personnel de 
son groupe. » 

Nous reproduisons en outre, et avec un vif plaisir, les cita- 
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tions obtenues par les d^ix fils de nofcre excellent coll^ne, 
M. ie H. Colin, medecin en chef de Pasile de Villejnif. 

1° « Colin (Pierre-Andre), brigadier an 271® d’artUlerie de 
campagne : Brigadier tres energiqoe. Dans la hnit da 16 an 
17 aoht, sons un bombardement Tiolent de 150 et d’obus suffo¬ 
cants, a assure, en condaisant personnellement son eqnipe arec 
un mepris absolu du danger, la reparation des lignes telepho- 
niques fr^uemment coupees et a perrais ainsi la liaison cons- 
tante avec le poste de conjniandement de groupe. » (Croix de 
guerre.) 

2® « CoLis, Jean, caporal au 146® regiment d’infanterie; a 
conduit des patronilles devant les lignes et a place des defenses 
accessoires en avant des traochees sous le feu de I’ennemi. » 
(Croix de guerre.) 

Marts. '■— On lit dans le Temps (n® du mercredi 24 octo- 
brel917). 

cc Le sergent aviateur Jean R&ois, de I’ecole d’aviation de 
Ohalons-sur-Marne, fils du professeur a la Faculce de medecine 
de Bordeaux, s’est tue en atterrissant, a Ligfnerelles (Yonne), 

4 la suite d’nne panne de moteur. 

« Le corps de I’infortune aviateur a ete transporte a i’hopi- 
tal d’Auxerre. » 

Cet affrenx malheur a profonderaent impressionne les nom- 
breux amis de notre excellent collegue, le professeur Eegis. 
Les Annales qui le comptent parmi leurs plus andens eollabo- 
rateurs, lui adressent, ainsi qu’a M®®® Regis, Texpression la 
plus sincere de leurs douloureux sentiments de condoleance. 

»^:OBOLOGIB 

D® Urquhart. — Le 31 juiliet dernier, mourait a East¬ 
bourne, a I’age de soixante-cinq ans, un des aiieniates les 
plus justement reputes d’outre-mer, le D® Alexander Reid 
Urquhart, membre associe etranger de notre Societ4 depuis le 
26 decembre 1892. 

II etait de souche ecossaise et sa carriere «’ecouk. prcsque 
tout entiere dans la vieiiie cit4 de Perth. Nomme, a i’age de 
vingt-huit ans, medecin superintendant du James Murray’s 
Royal Asylum, il exer 9 a avec autorite ces fonctions jasqu’au 
jour ofi le'mauvais etat de sa saute le contraignit a une retraite 
prematuree. 

Co-dditeur du Journal of Mental Science de 1894 a 1911, 
prdsident de la Medico-Psychological Association of Great 
Britain and Ireland en 1898-99, professeur au Royal College 
of Physicians d’Edimbourg, le D® Urquhart a public de nom- 
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breux et interessauts travaux. Mais jetiens surtout a depeindre 
rhomme que j’ai connu, et auquel j’avais voue une sincere 
affection. 

C’etait une nature fine et loyale. Son abord accueillant, son 
commerce agreable, sa rare bonte imposaient I’estime et appe- 
laient I’amitie. Fort lettre, il recherchait les occasions de 
s’instruire davantage. Ce fut un de nos amis de la premiere 
heure, et il connaissait les sites et les monuments de la France 
mieux que beaucoup de Fran§ais, se plaisant a parcourir les 
regions illustrees par la naissance ou la vie d’un homrne 
celebre. C’est ainsi que la lecture des Essais de Montaigne le 
conduisit a visiter les vieux chateaux du Perigord.. Puis il dut 
frequenter nos stations minerales, et je le rencontrai plusienrs 
fois a Aix-les-Bains. La guerre le surprit a Vittel. Arrive a 
Paris dans les premiers jours du mois d’aout 1914, il fut 
oblige d’y sejourner, dans une maison de sante, en attendant 
la possibilite de regagner I’Angleterre. Je le trouvai vieilli et 
fatigue. Pepuis, j’ai regu de lui plusieurs lettres ou il parlait 
de ses fils, engages de la premiere heure, de sa sante cbance- 
lante et de son espoir de voir bientot luire, pour nos deux pays, 
I'aube des jours meilleurs. Il est mort trop tot. 

Hotre premiere rencontre eut lieu a Vork, en juillet 1892. 
Invite auxfetes du Centenaire de la Retraite, j’avais, evoquant 
les grands noms de Pinel et de Tuke, rappele les luttes fratri¬ 
cides qui mirent aux prises Anglais et Fran^ais, et affirrae que 
notre livre de guerre etant clos pour touj,ours, une amitie indis¬ 
soluble devait desormais nous unir. Urqubart partageait cette 
conviction, que certains peut-etre qualiflaient de chimere, et il 
me demandait s’il ne serait pas possible de reunir de temps a 
autre, en une session amicale et scientifique, les alienistes des 
deux pays. L’heure n’etait pas encore propice a la realisation 
d’un tel projet, mais les temps ont change. Les Congres inter- 
nationaux ont vecu, du moins dans le cycle de notre generation. 
Autrefois, la lutte terminee, les ennemis de la veille pouvaient 
se reunir etconverser avec serenite. Mais il ne s’agit plus d’une 
lutte loyale; c’est la ruee sauvage, soudaine et premeditee, 
d’une horde de bandits qui assassinent, de propos delibere, les 
femmes et les enfants, et n’epargnent meme pas les neutres. 
Hypocrites et sacrileges, ils invoquent un vieux Dieu allemand, 
complice de leurs mefaits. Tous, en Bochie, ont acclame cette 
guerre, la croyant facile et courte, et productrice de richesses. 
Si certains out dechante et font etalage aujourd’hui d’idees 
pacifiques, ils u’en sbnt pas moins responsables des incendies, 
des pillages, des massacres et des viols. Pourrions-nous desor- 
niais discuter amicalement avec eux? Non, jamais. 

Les Congres internationaux etant impossibles, nous serous 
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amenes a nous reuiiir entre allies, et le reve de mon ami 
Urquhart deviendra sans doute, a une date plus ou moins pro- 
chaine, unerealite. Ren^ Sbmblaione. 

D*" A. Laobent. — IsTous avons le regret d’annoncer la 
mort du A. Laurent, ancien medecin en chef des asiles 
d alienes, decede a Rouen, le 10 octobre 1917, dans sa quatre- 
vingt-sixierne annee. 

Laurent (Armand-Victor-Antoine) naquit a Strasbourg, le 
24 mai 1832. Son pere, fonctionnaire de I’Etat, ayant ete 
norame a Avignon, c’est au lycee de cette ville que notre con¬ 
frere lit ses etudes. Apres avoir passe ses deux baccalaureats, 
il alia faire ses etudes medicales a la Faculte de Montpellier, 
Etudiant laborieux et zele, il chercbait a etendre toujours plus 
loin le champ de ses connaissances. Cette curiosite le conduisit 
a I’etude des maladies mentales : il obtint la place d’interne de 
I’asile de Montdevergues (Vaucluse), ou sous la direction de 
son chef de service, le D"" Geoffroy, il s’initia aux difficultes de 
I’observation clinique des alienes. Il eut la douleur de voir 
assassiner sous ses yeux son maitre, le 23 avril 1857, a la 
visite du matin, par un epileptique hallucine. En publiant 
quelques annees apres I’observation de ce malade, Laurent a 
racbnte cette scene tragique. (V. Archives cliniques des mala¬ 
dies mentales et nervemes^ t. I, p. 216.) 

Notre confrere soutint, en 1859, sa these de doctorat; elle 
eta it intitulee : Quelques consideraitons sur la diarrhee chez les 
alienes. Nomme peu apres medecin adjoint des asiles de la 
Seine-Inferieure, il fut successivement attache a I’asile de 
Quatremares, sous la direction du D’’ Dumesnil, et a I’asile 
Saint-Yon, dont I’illustre Morel etait alors medecin en 
chef; 

Pendant ses cinq annees d’adjuvat Laurent publia plusieurs 
inemoires importants et justement estimes. Rappelons les deux 
suivants : Quelques observations relatives a I’injluence qu’exerce 
la musique sur les alienh'et De laphysionomie chez les alienes. 
Ce dernier travail a ete tres apprecie et merite toujours d’etre 
con suite. 

Notre confrere fut appele, en 1865, a la- direction medicale 
de I’asile de Marseille. C’est la qu’il mit la derniere main a 
I’ouvrage dont il avait reuni les materiaux pendant ses annees 
d’adjuvat; il parut, en 1866, sous le titre : Etude medico- 
leg ale sur la simulation de la jolie. Considerations cliniques et 
pratiques at us age des midecins-experts., des magistrats et des 
jurisconsultes. Cette monographie, a tous egards excellente, 
re 9 ut le meilleur accueil, non seulement en France, mais encore 
a I’etranger. Le departement medical du ministere de I’Inte- 
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rieur russe fit publier a ses frais la traduction de cet ourrage 
et a charge le I)'’ Paul Jacoby de I’annoter. 

II y a un demi-si^le que Cette importante « Etude » a paru 
et elle n’a rien perdu de sa valeur. Les medecins legistes 
peuvent encore la lire avee fruit; ils y trouveront une exposi¬ 
tion claire et pi-mse de la question avec de nonibreux docu¬ 
ments et rapports medico-legaux, C’est que son auteur etait 
un clinicien d’unerare sagacite, d’une erudition ti’^ etendue et 
qui unissait a des connaissances approfondies en pathologic 
mentale une grande habilete a nianier les alienes. 

Laurent publia, la meme annee, dans les Annales medico- 
psyehologiques un interessant travail sur Les bains sinapises 
dans le traitement de la folie et I’annee suivante, un eurieux 
Cas de delire aigu produit par la presence d^un ascaride lorn- 
bricolde dans Voesophage. 

Hotre confrere ne resta que peu de temps a Marseille; il fut, 
en effet, nomine, dans le courant de I’annee 1867, medeeiii en 
chef de I’asile de Fains (.Meuse). Ce fut sa derniere etape dans 
le service des alienes. 

On sait combien est anormale I’organisation de nos etablis- 
sements speciaux dans lesquels existe la separation de deux 
fonetions, medicale et administrative; elles n’y sont pas nette- 
ment delimitees; de la de frequents et inevitables empietenients 
de I’une sur I’autre, et, en particulier, de Fadministration sur 
la medecine, an point qu’on a vii frequernment, et qu’on voit 
encore, des directeurs se meler des questions medicales. De la 
des luttes souvent tr4s vives et des plus penibles pour le 
medecin que preoccupe avant tout I’interet des malades. 

Laurent se trouva, dans son nouveau poste, aux prises avec 
des difficultes de ce genre. II iutta, mais il fut vaincu. Ilquitta 
le service des alienes non sans regret, mais sans esprit de 
retour, et vint s’installer a Rouen, ou il ne tarda pas a se faire 
une situation medicale enviable. 

Dans le numero d’octobre-novembre 1912 des Annales, nous 
avons, a propos de la medaille commemorative de 1870 avec 
agrafe qui lui fut decernee,. rappele les services sign ales que 
rendit notre confrere pendant I’annee terrible, Factivite quil 
deploya pour organiser a Rouen le bui’eau municipal d'hy- 
giene, etc. 11 fut aussiun des apotres de la lutte Contre Falcoo- 
iisme et de Feducation de Fenfance arrieree. 

Au milieu de cette activite qu’il depensait a la creation 
d’oeuvres de medecine sociale, Laurent revenait volontiers aux 
etudes qui Favaient eharme autrefois, et quand Foccasion s’en 
presentait, il s’y livrait de iiouveau avec ardeur. Ainsi, il 
iFavait jamais perdu le contact avec ses anciens collegues et 
avec les nouvelles generations d’alienistes. 11 ne manquait 
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jamais de venir assister, quaud le temps le lui permettait, soit 
aux seances de la Societe medico-psychologique, dont il etait 
membre correspondant depuis le 28 juillet 1862, soit a 
nos Congres annuels. CTest ainsi qn’il vint, an Congres inter¬ 
national de medecine mentale de 1889, lire nne communication 
snr un cas de paralysie generale; qu’au Congres d’Amiens de 
1911, il presenta un memoire sur I’arrieration mentale et la 
demence precoce. 

Dans ces dernieres annees, se trouTant avoir plus de loisir, 
il fut heureux de reprendre sa place au nulieu des collabora- 
teurs des Annales, auxquelles il' fournit des revues critiques 
qui furent tres goutees et des analyses bibliograpbiques qui se 
caracterisaient par la rectitude du jugement et de veritables 
qualites de style. Il nous avait promis d’autres articles, car 
maTgre ses quatre-vingts ans, il paraissait plein de sante et 
d’activite, lorsque la maladie le terrassa et. le condamna au 
repos. 

Apres quelques annees de souffrances, il s'eteignit, laissant 
a tons ceux qui,Font eomiu, le souvenir d’un confrere devouea 
la science et dont les travaux de medecine mentale oecupent 
une'place distinguee dans notre specialite. Axt* Ritti. 

PKIX DE n’ACAD#.MIE BE M^IDECIXE 

L’Academic de Medecine a tenu sa seance annuelle, le mardi 
11 decembre 1917, sous la presidence de M. Hayem, vice- 
president.. 

Parmi les nombreux prix et recompenses decernees, nous 
relevons les suivants, concernant la medecine mentale et 
nerveuse : 

Pniix CivRiBDX. — 800 francs. :— Question : Les reJLexes 
d’automatisme medullaire. 

Un memoire a ete presente. 

L’Academic decerne le prix 4 M. le D'' Charles Poix, de 
Paris. 

Prix Theodore Herpin (de Geneve).— 3.000 francs. — . 
Trois memoires out ete presentes. 

L^Academie decerne le prix a M. le D*^ J. Tisee, Hopital 
temporaireu° 16, Le Mans : Les blessures des mrfs. 

Une mention tres honorable estaccordee a M. le D"^ Stephen 
Chauvet, de Paris : L’infantilisme hypophyscare^ precede 
d'wne introduction d I’etude des infantilismes et d’une classifica¬ 
tion des syndromes hypophysaires. 

Prix LEFiivRB. — 1.800 francs. — Question ; De la 
melancolie. 
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Un memoire a ete presente. 

L’Acadeniie ne decerne pas le prix, mais elle accorde une 
mention honorable a MM. les D’’® Poillet et Morel, de 
Paris. 

Prix Henri Lorquet. — 300 francs. — Quatre memoires 
out ete prfeentes. 

L’Academie decerne le prix a M. le D^’ Li:vy-D arras, de 
Paris : La psychose d'injluence. 

Une mention tres honorable est accordee a MM. les D''®-I)e- 
VAUX (de Neuilly-sur-Seine) et Logre, de Paris : Les anxieux. 

Dans la meme seance, I’Acadetnie a fait connaitre les sujets 
de prix proposes pour les annees 1918, 1919 et 1920. Les 
Annnles out public les questions relatives a la medecine men- 
tale pour les deux premieres annees (V. le numero de jan- 
vier 1916,. p. 128, et Janvier 1917, p. 136); voici celles pro- 
posees pour 1920 : 

Prix Baillarger. — Anonyraat facultatif. — Partage 
interdit. — 2.000 francs. 

Ce prix sera decerne a I’auteur du meilleur travail sur la 
thei-apeutique des maladies mentales et sur I’organisation des 
asiles publics et prives consacree aux alieiies. 

Les memoires des concurrents devront toujours etre divises 
eu deux parties. Dans la premiere, ils exposeront, avec obser¬ 
vations cliniques a Pappui, les recherches qu’ils auront faites 
sur un oil plusieurs points de therapeutique. Dans la seconde, 
ils etudieront, separement pour les asiles publics et pour les 
asiles prives, par quels moyens et, au besoin, par quels chan- 
gements dans I’organisation de ces asiles, on pourrait faireune 
jiart plus large au traitement moral et individuel. 

Prix DU baron Barbier. — Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage autorise.— 2.000 francs. 

Ce prix sera decerne a I’auteur qui decouvrira des moyens 
complete de guerison pour des maladies reconnues jusqu’a pre¬ 
sent le plus souvent incurables, comme la rage, le cancer, Vepi- 
lepsie, la scrofule, le typhus, le cholera-morbus, etc. 

Des encouragements pourront etre accordes a ceux qui, sans 
avoir atteiiit le but indique, s’en seront le plus rapproches. 

Prix Charles Bodllard. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — 1.500 francs. 

Ce prix sera decerne au medecin qui aura fait le meilleur 
ouvrage ou obtenu les meilleurs resultats de guerison sur les 
maladies mentales en arretant ou en attenuant leur marche 
terrible. 

Prix Civriedx. — Anonymat obligatoire. — Partage 
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iuterdit.^— 800 francs. — Qaestion : Etude des troubles 
risuels d'origine cerebrate dans les traumatismes de guerre. 

Paix LEFfevRB. — Anonymat obligatoire. — Partage 
interdit. 2.000 francs. — Qaestion : Ee la melancolie. 

Prix Henri Lorquet. — Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage interdit. — 300 francs. 

Ce prix sera decerne a I’anteur da meilleor travail snr les 
maladies mentales. 

Prix Pouret. — Anonymat obligatoire. — Partage 
int^^rdit. — 1.000 francs. — Qaestion : Psychologie du trem- 
blement. 

Deh PR^ICADTIONS A PRENDRE OONTRE LADilPRESSlON MENTALE 

DBS SOLDATS. - L’eXAMEN SOIENTIFIQDE DB LA VALEDR 

MENTALE DES REC'RDES, TANT POUR L’ARMfeB DE TERRE 

QOE POOR LA MARINE, MONTRERA SI ELLES HONT OAPABLES 

DE RfiSlSTER ADX FATIGUES DB LA GUERRE. 

Sous ce double titre, le New York Times' Magazine da 
24 juin 1917, annexe du plus important journal de New-York, 
a public un article qu’il n’est pas sans interet de faire connaitre 
ici et qui montre le soin que nos grands allies des Etats-ITnis 
metteiit a preparer une armee capable de faire face energique- 
ment aux efforts que demande la guerre actuelle. 

II faut, dit cet article, que les hommes, rendus par leur etat 
mental impropres au service militaire, en soient elimines d’em- 
blee par des Commissions de medecins specialement exerces au 
diagnostic et au traitement de toutes les formes d’instabilite 
nerveuse. Laconstatation de ce qui s’est passe dans les grandes 
guerres recentes, notamraent la guerre russo-japonaise et celle 
des Boxers, ou les cas d’alienation mentale furent particuliere- 
ment nombreux, montre I’importance extreme de cette selec¬ 
tion ; et elle est encore plus bautement mise en evidence par les 
fails de la guerre actuelle. Nombre d’homnies ont presente du 
trouble mental allant du derangement le plus simple jusqu’a 
I’alienation mentale la plus complete. II a fallu d’urgence 
constituer pour eux des centres d’observation et de traitement 
qui sont devenns des parties indispensables du Service de Sante. 

Cette situation a ete due en partie a ce qu’on avait enrole 
dans les troupes des individus impropres soit a se plier a la 
discipline militaire, soit a resister aux ebranlements de la ligne 
de feu. Or, la presence de ces individus au milieu des armees 
conibattantes peut constituer pour elles un double danger, tant 
pour la desastreuse influence exercee par les malades sur le 
moral de leurs camarades, que par la reduction du nombre des 
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hommes, resultat inevitable de I’elimination necesaaire de ces 
non-valeurs. Dans les moments critiques, lent presence an, 
milieu des combattants pent etre nelaste. An contraire, eib 
restant au milieu de la population civile, ils peuvent continuer 
d’y rendre des services et contribuer pour leur part au succes 
des armees en campagne. 

If os allies des Etats-Unis se sont organises avec soin pour 
faire face aux necessites ainsi etablies. L’organisation a ete 
placee sous la direction generaledu D*" Thomas W. Salmon,, et 
le D*" Pearce Bailey, de Ifew-York, a ete designs pour preaider 
la Commission medicale chargee d’equiper les .hopitaux ou 
ambulances qui y sont specialement affectes (1). 

Vbici des extraits d’une lettre adressee, a ce sujet, par le- 
D"^ Pearce Bailey, au New York Times Magazine : 

« Anssitot apres la declaration de guerre, un rapport fut 
adresse au directeur general du Service de Sante par une- 
Commission qui avait ete chargee specialement d’etudier la 
necessite d’adjoindre des formations neuro-psychologiques aux: 
formations sanitaires ordinaires, et, sur le vu de ce rapport,, 
nous requmes la mission d’organiser et d’equiper ces formations- 
speciales. Chaque unite doit comprendre trente lits, confies a 
deux alienistes et a un neurologiste avec un personnel d’infir— 
miers et d’employes experimentes pour leur service. Chacune 
d’elles doit etre pourvue d’instaUations speciales hydrothe- 
rapiques et electriques. L’equipement hydrotherapique doit 
permettre de do'nner des bains prolonges et des douches, de 
toute nature et de toute force. On se propose d’y ajouter aussi. 
des moyens de reeducation mentale confies a des specialistea.. 
Les medecins de ces unites devront tons etre d’une competence 
epi’ouvee dans le.traitement des maladies mentaleset uerveuses. 

« Le travail des unites commencera dans les camps de prepa¬ 
ration militaire et consistera a eliminer les reerues impropres 
au service. II est bien reconnu depuis longtemps que les. indi- 
vidus qui ont des infirmites physiques ne peuvent faire de bons- 
soldats. II n’est pas aussi bien reconnu, quoique cela sort egat- 
lement vrai,. que les hommes qui out des tares mentales ou. 
nerveuses, de quelque nature qne ce soit, ne sont pas plus que- 
les infirmes ordinaires bons pour le service militaire. Les mede- 
cins des unites psycho-neurologiques devront s’appliquer a 
depister les reerues de eette categorie et notamment celles qui 


(1> Cette Commission est composee d’e vingt membres choisis- 
parmi les alienistes et les nenrologistes les plus eminents des 
Eiats-Uiiis. Parmi eax, nous remar«^uons specialement le nom da 
D^' Alder Blumer, de Providence, un grand ami de la Prance, .oit 
ilaeteelevP! 
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seraient atteintea d’epilepsie, d’alcoolisme, de paralysie gene- 
rale ou d’autres defectnosites mentales importautes; celles qai 
presenteraient de I’instafailite mentale ou nerveuse. II est d’une 
importance capitale que quiconque a precedemment presente 
dans cet ordre de choses une sante imparfaite soit exclu des 
enrolements. Quelques indiyidas ainsi tares, incorpores dans 
une compagnie, seraient susceptibles de desorganiser la disci¬ 
pline de la compagnie tout entiere. 

« Le nombre des hommes reunis dans les camps d’instruc- 
tion sera si grand qu’il sera impossible aux medecins experts 
d examiner cliacun d’eux en particulier; mais on devra leur 
signaler tous ceux qui presenteraient des signes de trouble 
neryeux ou mental, tous ceux qui paraissent incapables de 
s’adapter a leur nouvelle situation ; on en agira de meme k 
regard de ceux qui sont enclins a I’indisdpline ou que leurs 
chefs sont obligfe de reprimander souvent. 

« On peut se demander s’il n’y en aura, point qui simule- 
ront des maladies nerveuses pour se faire exempter du seryice? 
II s’en presentera certainement; mais il est a presumer que les 
medecins experts n’auront pas de peine a deyoiler leur simu¬ 
lation- Mais ce qu’il fauc bien enyisager, e’est que quiconque 
donne des signes de maladie mentale ou neryeuse n’est pas pour 
cela un simulateur. 

« La suryeillance ainsietablie au point de depart continuera 
lorsque les arraees se mettront en campagne. Les formations 
sanitaires speeiales auront a suiyre de pres les cas de maladie 
mentale.developpes sur la ligne de feu ou qui auraient a ce 
moment manifeste une existence jusque-la non soupgonnee. II 
est tr^ important que les medecins specialistes interyieiinent 
promptement dans les cas de ce genre, sinon seulement pour 
assurer le mieux possible les chances de guerison, mais meme 
pour permettre a un certain nombre de ces malades, pen gra- 
yement atteints, dereprendre du seryice. 

« Ceux qui ne pourront pas guerir promptement quand ils 
seront en campagne seront ramenes dans la mere patrie ou I’on 
aura a pouryoir aux besoins qui les concernent. La Commission 
nationale d’hygiene mentale s’en occupe; les malades seront, 
suivant leur etat, repartis dans des centres ou tout sera orga¬ 
nise pour leur trakement, leur convalescence et au besoin leur 
reeducation, c’est-k-dire leur retour a une vie aussi normale 
que possible. 

« II aete repondu de maniere admirable aux appelsfaits pour 
mener a bonne fin cette tache. Les hopitaux et asiles de tous 
les pays ont genereusement rivalise d’empressement pour offrir 
leurs hommes, leurs medecins speciaux, leurs infirmiers. Ils 
Font fait sans se preoccuper ni des difficultes qu’ils auraient a 
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combler les vides ainsi crees iii les lourds sacrifices de fcoute 
sorte qui pourraient en resulter pour eux. Comnie bel exemple 
de ce qui a ete ainsi fait, on pent citer I’asile public de Massa- 
chussets qui a offert au Oomite les services de soixante-six 
medecins specialistes. 

« Constatons en dernier lieu que tout ce qui a ete fait pour 
I’armee de terre I’a ete egalement pour la marine. » 

Les ALii5;Nfes bn LiBBRTi:. 

TJn etrange bolide. — Sous ce titre le Petit Journal 
(numero du vendredi 6 juillet 1917) public le fait suivaut : 

Passant faubourg Saint-Antoine, deux dames entendaient 
les cris des passants qui leur disaient de se garer. Elies n'en 
firent malheureusement rien et re 9 urent sur la tete une malle 
tonibant du quatrieme etage. M™®® Darbois, vingt-sept ans, 
17, rue Faidbeibe, et Chaumel, 32, rue de la Forge-Royale, 
out ote grievement blessees par cet etrange bolide qu’un loca- 
taire, un fou, venait de lancer par la fenetre. Les blessees sont 
a Saint-Antoine, on Ton constata qae Derbois avait le 

crane fracture. Elle est dans le coma. 

Mysticisme macabre. — On lit dans le- Petit Journal 
(numero du vendredi 6 juillet 1917) : 

Habitant ensemble une chambrette, au 4 de la rue de Mont¬ 
morency, les sceurs Ducbartier, Anne, soixante-sept ans, et 
Marie, soixante-cinq ans, ne s’etaient jamais quittees. L’alnee 
rnourut le 29 juin. Sa cadette, dont la raison est cbancelante, 
voulant-conserver la morte, n’alla pas declarer le deces a la 
mairie; elle revetit la defunte d’une robe de bur,-, alluma des 
cierges, et pensant empecber la decomposition du corps, I’ar- 
rosait du soir au matin. Au bout de quatre jours I’odeur etait 
devenue si atroce, que force fut a la demente d’aller faire sa 
declaration.' La morte a ete enterree bier. 

Triple tentative de meurtre et suicide. — On lit dans le Petit 
Journal (numero dulundi 9 juillet 1917) : 

.Dans un acces de folie furieuse, M. Dufour, soixante-dix- 
septans, rentier, rue Leneveu, arme d’un revolver, tire sur sa 
femme agee de soixante-quinze ans, puis sur la soeurde celle-ci, 
M”® Bisson, ainsi que sur une vpisine, M™® Vincent, puis il se 
loge une balle dans la boucbe et se tue. Sa femme est a Oocbin 
dans un etat grave et les deux autres victimes ne sont pas 
serieusement atteintes. 

Une alienee etrangle son fils. — On lit dans le Petit Journal 
(numero du dimanche 15 juillet 1917) : 

Des agents et des passants arr^tes devant le n° 1 de la rue 
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Allenfc regardaient, hier soir, vers cinq heures, avec une curio- 
site non exempte d’apprehension, une femme paraissant en 
proie a une crise de foUe furieuse et qui gesticnlait en montant 
sur le rebordde sa fenetre sitnee au deuxieme etage. On la vit 
soudain sortir ses meubles et sa vaisselle et lancer le tout dans 
la rue. Les gardiens naonterent alors chez la demente et lacon- 
duisirent a I’infirnierie speciale. C’etait M“® Micbailaides, nee 
Andienecbi, agee de trente-deux ans, exer§aat le metier de 
tailleuse pour dames. 

Quand M. Micbailaides rentra cbez lui, vers buit beures, on 
le mit au courant de I’infortune qui Patteignait dans la per- 
sonne de sa femme. Aussitot, le mari s’enquit du sort de son 
fils, age de buit ans. 

— Si ma femme est devenue folle, qu’a-t-elle fait de mon 
enfant! s’ecriait M. Micbailaides. 

On cbercba partout le petit gargon sans retrouver sa tracei 
Mais dans le courant de la soiree, le pere, en cbercbant du 
linge qu’il devait faire parvenir a la demente, souleva le cou- 
vercle d’une malle et recula epouvante! Le cadavre de son fils 
gisait la, la figure noire et convulsee. Le pauvre enfant avait 
ete etrangle par sa mere au cours de son acces de folie. 

Le petit cadavre a ete envoye a la Morgue. Les voisins que 
nous avons interroges a la suite du drame sont d’accord pour 
declarer que M“® Micbailaides adoraifson petit gar 9 on. 

Homicide et suicide. — On lit dans le Petit Journal (numero 
du mardi 31 juillet 1917) : 

Un mecanicien, M. Henri Sarny,quarante-trois ans, demen- 
rant : 13, rue Baillou, qui, depuis quelque temps, donnait des 
signes de derangement cerebral, a, bier matin, enferme sa 
femme, Henriette, trente-six ans, et une voisine, M™® Julie 
Baillet, trente-deux ans, dans une cbambre situee au cinquieme 
etage de I’imnieuble. Pris soudain de folie furieuse, il a tue a 
coups de couteau M”® Baillet et a blesse grievement sa femme 
avec la menie arrae. Ensuite il s’est tue en se trancbant la 
gorge. M“® Sarny est bospitalisee a Broussais. 

OoNTKE LA MORPHINE, LA COCAiSE ET l’oPIDM 

Arrestation de trafiquants de stupefiants. — On lit dans le 
Petit Journal (n® du mardi 2 octobre 1917) : 

Une bande de trafiquants de cocaine, parmi lesquels se trou- 
vent des deserteurs, vient d’etre arretee par M. Tanguy. Le 
premier d’entre eux, Louis Lertera, vingt-deux ans, a ete 
arrete dans un bar, rue Daunou. Il avait sur lui ^ 27 pa- 
quets de coco et des papiers militaires faux, qu il tenait 
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d’uti complice, Maurice Oudinet, vingt-cinq ans, demeurant : 
146, avenue Parmentier. Oudinet fut arrete peu apves, ainsi 
qu’un aufare deserteur, Leon Laisne, vingt-sept ans, de qui 
Lertera avait dMar4 tenir le stupefiaut. Lorsque Laisne fut 
apprehende, 29, rue Monge, ii avait sur lui une vingtaine de 
paquets de cocaine. Enfin, une femnae qui etait en relations 
avec la lande, Marcelle Charpentier, vingt-deux ans, demeii- 
rant: 3, rue Champoliion, a eteaussi arretee. On a trouve ehez 
elle dix-sept paquets de cocaine. 

— On lit dans le Petit Journal (n” du jeudi 11 octobre 1917): 

Leopold-Hector O-erard, vingt et un ans, soldat de la 

20® section, a ete aiT^, hier, boulevard Montmartre, par des 
inspecteurs de la Surete, au moment ofi ii offrait de la cocaine 
a un individu qui a aussitot pris la fuite. Fouille, il a ete 
trouve porteur d’une somme de 300 francs, de 23 paquets de 
cocaine ef de morphine. II a ete envoye au Depot. 

— On lit dans le Petit Journal (n° du vendredi 26 oeto- 
brel917): 

Grace a une surveillance etablie dans divers restaurants et 
bars du fauboui'g Montmartre, suivant les instructions du nou¬ 
veau eommissaire du quartier, M. Boulanger, deux trafiquants 
de morphine et cocaine viennent d’^re arretes. Ce sont les 
nommes Maurice Garcin, vingt-deux ans, reforrae apr^ bles- 
sure, aneien chasseur de brasserie, demeurant: rueOlaude-Vel- 
lefaux, et Andre MonaiHy, dix-huit ans, demeurant en garni, 
rue de Clignancourt. 

L’enqnete permit de gavoir que des relations avaient exists 
entre ces deux individus et un sieur L.,., ayant demeure rue 
Balzac, et dont la mort, survenue au debut de I’annee, est due 
a une injection trop forte de morjAine. Elie a permis egale- 
ment de ti-ouver leur fournisseur de poison, un nomme Grand 
Charles, qui vient d^etre arrSte par les inspecteurs de la direc¬ 
tion de la police JudiciaiTe. 

— On lit dans le Petit Journal (n® du jeudi 22 novem- 
bre 1917) : 

Trois trafiquants de cocaine ont ete arretes hier, ce sont : 
Michel Battini, trente-quatre ans, demeurant, 8, place de la 
Sorbonne, de la 22® section en subsistance a la Tour-Mau- 
bourg; Paul-Henri Martin, trente-quatre ans, tourneur-meca- 
nieien, 12, rue Oharles-Nodier, en eoiige de irtaladie, et Paul- 
Antoine Hirth, trente-quatre ans, empl<^e de commerce, 
reform^, 1, rue de la Pontaine-m-Roi. Battini cherdiait a 
econler 700 grammes de coco (d’une valeur de 5.000 francs 
environ), avec la complicite de Martin qui visitait a cet effet 
les bars de Montmartre. lis teaament le poison de Hirth. 

On a arrete egalement le nomnae Rene Picard, vingt-qaatre 
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:aiis, demeurant: 82, avenxie de dicliy, detache dans nne usine 
de Saint-CioTid, snr lequel on a trouve 20 grammes deeocaine. 

— On lit dans le Petit Jovrnal (n® dn mardi 27 novem- 
bre 1917) : 

M. Hardin, pbarmacien, me de Clery, avait ete envoye en 
prison, il ya tin an et demi environ, ponrtrafic des stupefiants. 
Rendn a la liberte, il ouvrit tme nonvelle officine, mais a He- 
Ters, d’oii il s’etait mis en relations avec ses anciens clients. La 
Snrete, ayant appris qn’il devait arriver a Paris, Ta eueilli an 
•debarcadere. 

— On lit dans le Petit Jxmrnal (n® du Tendredl 30 novem- 
bre 1917) ; 

Apres une enquete assez longue menee par M. Tangny, chef 
adjoint de la Snrete, nne rafle de cocainomanes et de trafi- 
tjnants vient d’etre operee a Montmartre. 

Les individus arretes, snr lesqnels on a tronve des qnantites 
importantes de la dangerense drogue, sont: Adrien Alexandre, 
vingt ans, demenrant : 5, me de Seine, a Chaton; Paeifique 
Oniehon, dit « “Vieux Georges >», marehand forain, quarante- 
sept ans; Snzanne Jannet, dite « Carmen », demenrant 
00, me Blanche; Hnguette Despres, 82, me Damremont. 
Cette derniere a ete laissee en liberte en raison de son ^at de 
santc. 

Enfin, M. Tangny a egalement arrete, bier, nn elwe en 
pharmacie, Tonssaint Eicci, trente-denx ans, qni gwe nne 
pharmacie a Saint-Ouen; lorsque le niagistrat snrvint, Ricci 
allait livrer un kilo d’opium et 800 grammes de morphine a 
nne personne qu’il a refuse de designer. 

Tons les prevenus sont an Depot on a Saint-Lazare. 

Faits divers 

AlcooUsme et criminalite. — JSAnnuaire antialcoolique suisse 
international, pour I’annee 1917, publie les renseignements 
suivants : 

« La Finlande, comme on le sait, n’a plus le service militaire 
obligatoire- En fait de Finlandais, il n’y a dans les armees 
russes que de rares volontaires. Mais le Grand-Duche a ete 
soumis a la prohibition dans la meine mesure que I’Empire 
russe. Si, en Finlande, la criminalite a diminue, c’est bien la 
prohibition qni doit etre la cause principale de ce phenomene. 
Hous possedons a ce sujet une statistique, publiee par le 
D' Matti Helenius Seppala, a Helsingfors. . 

« M. Helenius Seppala a demande a 24 villes finlandaises 
de le renseigner sur les arrestations pour ivresse, operees d’aout 
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a decembre 1913 (regime normal) et pendant ia meme periode 
de 1914 (regime de la prohibition de I’eau-de-vie et des restric¬ 
tions pour la vente des boissons fermentees). 

« Les resultats sont les suivants : 

Arreslationa pour ivresse. 

Aout a decembre 1913- . . . 20.987 

Aoht a decembre 1914. . . . 4.937 

« Le nombre des debts denonces a la police a ete ; 

Aout a decembre 1913. . . . 5.250 

Aout a decembre 1914. ... 2.949 

cc Le D*' Helenius Seppala declare que, en 1915, a la suite 
de nouvelles restrictions, la criminalite a diminue encore. » 

La folie a Paris au commencement du xix® siecle. — Dans 
son c< II y a cent ans » du vendredi 17 octobre 1917, le Journal 
des Dehats reproduit le curieux renseignement suivant sur le 
nombre d’alienes traites a Paris pendant une periode decennale 
du commencement du dernier siecle. Quel cbangement s’est 
produit depuis cent ans! 

« Dans une periode de dix annees, depuis 1804 jusqu’a 1814 
inclusivement, il a ete re9u, dans les hopitaux de Bicetre at de la 
Salpetriere a Paris, 4.958 alienes, savoir 2.154 hommes et 
2.804 femmes. » 


I^e Redacteur en ehef-Gerant: Ant. Ritti. 



Paris. L. Marethbdx, iraptimeur, 1, rue Cassette. 




ANNALES MEDIC0-PSYCH0L06IQUES 


JOURNAL 

DE 

L’ALIENATION MENTALE 

ET DE 

LA MEDEGINE LEGALE DES ALT^INES 



Le m^decin instruit, nn pea sceptique par d^fiaitioriy 
pen enclin a se laisser sedaire par le jeu des phrases 
— par ce qae nous appelons, au front, « lesbobards » — 
4proave une singuliere impression quand il parconrt 
rapidement le domaiae des idees philosophiques. Cela 
est arrive r^cemment a un de mes bons camarades, 
sufflsamment prime aux concours pour passer pour un 
eleve tr^s distingue, et qui, a trente-cinq ans, eut I’idee 
de profiler des loisirs des cantonnements pour « faire 
un pen de philosopbie ». II acbeta done VInitiation 
philosophique d’Bmile Faguet, Ce n’etait pas tr^s long. 
Eu 163 pages, il pouvait se payer le luxe iutellectuel 
de parcourir A. G. D. G. la carte d’4tat-major tres 
officielle des idees humaines, de Thales et Anaximandre 
a Ribot et Bergson. Mon ami, tres pose et tres precis, 
comme tout bon Jurassien qui se respecte, fumant len- 
Ann. MED.-psych., 10® serie, t. IX. Mars 1918. 1. 12 
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tement sa pipe devact ia tente tortoise, me dit aprfes 
cette lecture : 

« J’eu connais d^sormais assez. L’art du philosoplie 
ressemble tout fait a celui de notre cuistot. On 
compte les id6es comme on compte les aliments et les 
ingredients. II y a plus de cuistots que d’aliments. » 

li exprimait la avec humour uue opinion tr^s juste. 

Le professionnel. de la philosophie ne s’apergoit pas 
plus des infirmites de son art que Gohelousse ne 
s’apercevait de son « assent» ! Amoureux des id^es, ses 
theories lui paraissent toujours neuves en vertu de ce 
que : 

La pMe ebt au jasmin en blancheur comparable; 

La geante paralt une deesse aux yenx; 

La naine, un abrege des merveilles des cieux. 

Mais I’amateur juge autrement. Les philosophes lui 
font un pen I’effet d’tine troupe « icarienne » jonglant 
avec de tres vieilles idees dont on change parfois seule- 
ment la peinture exterieure. 

'|1 Nous connaissons. bien. en pathologie mentale ce 
qu’on pent appeler le peneiopisme seientifique. On 
invente des choses... antiques ; il suffit de changer le 
mot. 

Cela n’a qu’un inconvenient relatif. Ca fait passer le 
temps et ca. fait tellement plaisir aux auteurs qui pen- 
sent... sine matre creatct. Si, par hasard,Ie « createur « 
nc croyait pas tout a fait a la nouveaute de sa « crea¬ 
tion », les^ disciples accourns lui inculquent vite cette? 
croyance. Ne pensez-vous pas que la . conviction de. 
Nraepelin ou de Freud est surtout^faitc de la conviction, 
de leors fideies? 

Ils out « lance une idee w et, a roir les antres la 
venerer, ils se sont dit : « Tiens! elle est meilleure 
que je ne le pensais... elle doit meme etre fameusement 
bonne, » 



CHE02«IQTIE 


179 


J’ai ea rhoonenr, pendant ma demiere permission, 
-d’etre invite a un dejeuner hebdomadaire tres reokerclie 
des kommes de science, de pensee et des dicigeants de 
notre politique. Qny a parl4 longuement de la gaerre. 
■J’6tais a I’avance-convaincn qne ckacnn des convives, 
qni de I’lnstitut, qui de I’Academie fran§aise, qui 
Ministre, qui Amiral, en savait << tees long.w sur le sujet 
et je me snis aper<ju,—comme mon ami Initiation 

joMlosophique — que ces kommes: eminents avaient des 
€ opinions » nl plus, ni moins certaines que nos opi¬ 
nions courantes de popotes. Ckacun interrogeait son 
voisin et ckerckait dans son:aequiescement un motif de 
ckanger son « opinion.» en « probabilite » et si possible 
■en. « certitude ». 

Le soldat cbercke des « tuyaux.» dans les journaux; 
et les journalistes. viennent. se renseigner aupres des 
combattants. 

Tout cela. calme la faim cerebrale, le besoin de 
savoir. 

C’est comme a la popote. II y a bean temps que 
nous connaissons I’iuutilLt4 des discussions au sujet du 
d^placement probable de la division et des precisions 
sur son fatur secteur; mais il ne passe pas de semaine 
sans que run.de nous ne rapporte le « tuyau » d’un 
gendarme, de « M’sieur le commissaire du.Gouvernement 
prfes le Conseil de gnerre », ou du « lieutenant des 
tekgrapkes »... On n’y croit pas. Mais saitron? et.c’est 
a-insi que successivement la, D. I. court de Salonique a 
Dunkerque et au Ghemiurdes-Dames. 

Je viens done de: terminer deux livres, deux beaux 
livres. Cbacun d’enx soutient des id4es oppos6es. 
Ckacun d’eux, quand jerailu, emportait ma conviction. 
Ckacnn; d’euxr6p4taitd’ailleurs que ce qu’ilnous offrait 
etait nouveau et, taut qua je mastiqtmis, la saveur du 
plat m’emp^ckait de compter les ingredients. 
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Le premier, qui vient de paraifcre (1917) chez Plam- 
marion est ia Biologic Humaine du professear Grrassefc ; 
le second, qni a para chez Alcan, au d6bafc de la guerre, 
estle Mecariisme cerebral de la Pensee de M. Kostyleff, 
maitre de conferences a I’Ecole des Haates-Etudes. 

Tons denx repr^sentent ce qn’il y a de plus moderne 
dans des opinions d’ailleurs contraires. 

Le professear Grasset oppose le « penser fonctionnel » 
au « penser anatomiqae ». Le second est, pour ce, du 
m§me avis, qaand, comme Jung (de Zurich), k propos 
des psychoses, il exprime la conviction que « les trois 
quarts des maladies mentales ne sont pas de nature 
organiqae, mais de nature fonctionnelle, et que pour 
celles-la la vraie voie de la psychiatrie rCest pas une 
voie anatomique, mais une voie psychologique ». 

L’un et I’antre nous repfetent, et nous sommes a 
priori pousses a le croire, que ce « penser fonctionnel » 
est tout ce qu’il y a de plus neuf dans le rayon scienti- 
fique. 

C’est Ini qui va nous eclairer. 

Eesultat : Le professear Grasset differencie, au nom 
du « penser fonctionnel », I’acte psychique de I’acte 
r^flexe. 

Le maitre de conferences, M. Kostyleff, assimile, au 
nom du « penser tonctionnel », I’acte psychique a I’acte 
reflexe. 

— « Le cerveau de I’homme, nous dit Grasset, pent 
ressemhler heaucoup a celui d’autres animaux, alors 
que la fonction psychique est absolument differente chez 
I’homme et chez les animaux... On peat bien, en partant 
du reflexe le plus simple comme le phenomene du 
genou, s’eiever par une s^rie de termes, jusqu’aux 
reflexes plus compliques de I’equilibre ou de la marche, 
dans lesquels il y a du psychisme (inferieur) et, de 
ceux-ci, aux phenomenes intrapsychiques (psychiques 
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sop^rienrs). Mais cela ne 'prowoe nullemerd, Videntite 
des termes extr&mes de cette serie. » 

M. Kostyleff, lui, commence a nous dire avec Setche- 
nofP: « La pensee, c’est les premiers denx tiers d’tm 
reflexe cerebral » ; contimie avec Pavlow et Becbterew : 

« Les processus nenro-psycMques sont analogues par 
leur developpement aux reflexes et, comme ces derniers, 
ne se separent en aucun point de leur base mat^rielle...; 
la differenciation et surtont I’inbibition interne, c’est ce 
qni distingue les reflexes cerebraux des reflexes medul- 
laires et Ouvre la voie au developpement psychique des 
m^tazoaires sup4rieurs » ; et termine en nous disant 
que « ce qui distingue un acte neuro-psycbique d’un 
simple reflexe, c’est qne celui-ci pr6sente une reponse 
mecanique, st6r6otype de Torganisme, tandis que dans 
I’autre la reaclion depend de I’^tat momentan^ de 
I’individu et pent 6tre modifiee par des facteurs in¬ 
ternes », si bien qne : c< en fin de compte le developpe¬ 
ment intellectuel de Vindividu se reduit d Venrichisse- 
ment de Vorganisme en r^exes cerehraux, et la vie psy¬ 
chique d la decharge de ces reflexes sur des impulsions 
externes ou internes ». 

L’un et I’autre nous presentent, ce qui ne pent 
qu’augmenter notre confiance, le pedigree de leurs 
idees. Tout natnrellement leur sympatbie va a leur coin 
de terre et ceci ne pent que faire plaisir aujourd’ hui 
que la guerre a donne toute sa valeur a un patriotisme 
que I’auteur a succes du Feu d^nigrait dans VEnfer. 

Le professeur Grasset est, par constitution m^me, le 
champion de la marque montpellieraine,..; il parle 
avec enthousiasme de la vieille ecole qui soutint, contre 
I’Ecole de Paris, que la maladie est tonjours g4nerale 
avec des manifestations plus on moins localisees; il 
reprend la plume vaillante de Barthez « qui symbolise 
glorieusement notre vitalisme montpellierain (comma. 
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sa statue garde la porte de notre Ecole) », et, comme 
lui, il dit : 

« Les lois de la vie et des ^tres vivants out leur auto- 
nomie et leur individuality propre; on ne pent les con- 
fondre ni avec les lois physico-cliimiqnes ni arec les lois 
de la mytaphysique ; la biologie estime science distiucte, 
qn’il faut syparer, d’un c6ty de la physico-chimie, de- 
I’autre de la mytaphysiqne ; elle «stindyfinie dans son 
programme personnel, elle est limitye par les antres 
sciences avec lesquelles il ne faut pas la confondre ■>■>... 
et, comme biologie Immaine et medecine sont iden- 
tiqnes, I’anteur fait surtout de son livre nne sorte de 
manuel de physiopathologie, nne-sorte de rysumy de- 
mydecine gynyrale, centre lequel il n’y a rien a dire- 
qnand il expose les lois de la vie, la dyfense indivi- 
duelle, I’anaphylaxie, la defense de Fespyce, rhyredity,. 
le rdle du syst^me nerveux... tontes choses qu’il rynnit 
sous le nom gynyral d’antixenisme; on y cneille des 
idyes claires exposyes elegamment par un clinicien phi- 
losophe; telles que la coexistence dans les actes vitanx. 
de la finality et du dyterminisme qni sont I’nn et I’antre 
desfaits; telles qile Fapliorisme : « on a r4ge de ses- 
fonctions de dyfense » ; telles que cette fine observation 
que chez F6tre nnicellulaire, il n’y a pas, comme on Fa 
dit (Dastre), d’immortality parce que, ckez lui, la mort 
et la gynyration se confondent : « le premier individu 
mOurant en myme temps qu’il engendre deux nouveanx 
individUs qui le remplacent completement » ; telles qne 
« la quality des 'ryactions vitales est essentiellement- 
conditionnye par Forganisme vivant lui-myme »; telles 
que le caractyre cnrateur des actes vitanx, caractyre 
qui, cependant parfois, pent ytre nuisible, cbose qne 
n’admettait pas Fanimisme (Stahl), etc.,.; mais, fiys 
qne le professeur Grasset quitte les faits, il en est ryduit 
— comme tont philosophe-a des affirmations. Il 
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affinne la difference ^essence du psyehisme immain; il 
fait de Videe nne chose sp4cifiqne. II admet la liherte, 
raison n^cessaire de la morale^ car « tontes les ff)is 
qn’on vent faire de la liherte le resnltat d’nne transfor¬ 
mation, on la nie ». II 6te tonte liherte a 1’animal 
comme il donne tonte liherte a Thomme... et il reprend 
la qnestion de la responsabilite. Nons ne discnterons pas. 
Tont a 4t6 exprirn^ la-dessns, depnis Kant qui fait de 
la morale la loi de I’homme, jnsqn’a Ingfeieros qni dit : 

« la morale, comme forme psycho-sociale de la « bio- 
phylaxie », c’est nne fonction feiologiqne de defense 
collective ». Le professenr Grasset-ajontenne (.^opinion » 
trfes distingn^e a des series d’antres; il T^dige anssi 
scientihqnement que possible ses « cr&panees » ; mais, 
ici, ce n-est pins de la medecine, ce n’est pins de la 
physiopathologie, ce n’est pins enfin de la hiologie. 
Qnand il dit : « L’existence et ia formation des sciences 
positives et exp4rimentales snpposent et necessitent 
I’existence ant^rieure des idees ahsolnes, n^cessaires et 
nniverselles on m^taphysiqnes. Done, la metaphysiqne 
persiste an dela des limites de la hiologie hnmaine »; 
qnand il dit ; « Comme ponr le principe de la morale, 
la hiologie hnmaine, sans en disenter rorigine, doit 
accepter, comme un fedt anterieur d elle^ nne idee-loi 
dn raisonnement hnmain i principes de raison snf&sante 
et de causality, base et point de depart de la logiqne », 
il noas permettra respectnensement de Ini repondre qn’il 
ne fait \k qtCaffirmer ses eroyances\ ce n’est plus de la 
hiologie, c-est de la philosophie pnre. Gem’est d’aillenrs, 
qn’il nonspardonne, rien de nonvean, efeson « idmUsme 
positify>, -ce sont les idees innSes de Descartes, celles 
qni constitnent notre esprit loi-meme, « les conditions 
selon lesqneHes il pense -et en dehors desqnelles lil 'ne 
pent pas penser » ; ce sont les n formes » propres 
I’intelligence de Leibnitz, oh les idees^se rangent'et se 
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scnlptent : ce sont les categories de Ventendement de 
Kant... 

Tout cela n’a jamais et6 que je sache de la m4de- 
cine, et comme Tautenr dit lui-m6me qne « biologie 
hnmaine et m^decine se confondent «... 


M. Kostyleff nous promet du nouveau, et comment! 
« Qnelque incompl^tes que soient encore ces indica¬ 
tions sur la nature objective des ph6nom6nes mentaux, 
il nous a paru bon de les faire connaitre, car (c’est lui 
qui souligne) elles constituent d'ores et dejd la decou- 
verte du mecanisme cerebral de la pensee et ouvrent une 
ere noutelle aussi bien pour la psychologic que pour la 
psychiatric et meme pour la synthese philosophigue de 
nos connaissances, » Une ere nouvelle : vous entendez 
bien! Et pour la psycliologie... et pour la psychiatrie... 
et pour la synthase pbilosopbique... 

Yoyons de pr^s. 

Notons d’abord que M. Kostyleff fait tout dater des 
Busses. A Ten croire, cette « ere nouvelle » ne porte sur 
son calendrier que des saints russes : Setcii4noff, Pawlow, 
Becbterew,Boldyreff,Zeliony, Kacberioinova, Zavadsky, 
Miscbtovt, Scbnmkoff, Astvatzatouroff... Kostyleff bien 
entendu. Pour fortifier les idees russes, il utilise les 
travaux de Wundt, Hermann, Ewald, Meyer, Gaetcben- 
berger, Wabl, March, Marbe, Lipps, Messer et ceux 
de la quadruplette dela psycbo-analyse, Freud, Brener, 
Maeder et Jung. Tels sont les noms qiTon voit an bas 
des pages dans les referes bibliographiques. En vain 
ai-je cbercbe Taine, a peine ai-je entrevu Eibot (si pen), 
tout juste Pierre Janet et pas dn tout Georges Dumas... 
Quant a nos maitres de la psychiatrie, aucun n’a Tbon- 
neur du palmares. 
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Ceci nous prouve, en passant, une fois de plus, com- 
bien certains groupements etrangers savent se faire la 
reclame scientifiqne an grand damdelapensee francaise. 

Qtiel onvrage utile ferait celni qui, dans I’ceuvre de 
Kraepelin, de Frend, dans la psychologie objective de 
Becbterew, montrerait la part des Franqais, de Falre't, 
de Baillarger, de Magnan, de Charcot, de Bernheim, de 
Taine. de Ribot, etc., dans les parties reellement indis- 
cutables de ces ceuvres\ 

Or done, M. KostylefF, qui ajoute I’introspection a 
I’oeavre de ses maitres rnsses, va nous montrer que la 
psychologie est une r^flexologie. 

II nous expose d’abord — et ceci est tres int^res- 
sant — que la conception objective des phenomenes 
mentaux ne rencontre plus da c6te de la physiologie des 
sensations les obstacles qui existaient qnand triomphait 
la doctrine des empreintes p^ripheriques. 

C’est ainsi que, pour la vision, la conception motriee 
remplace la conception retinienne. L’oeuvre de Nuel 
a acheve revolution commencee par Wundt, e’est-a- 
dire la substitution d’nn processus cerebral a la sensi- 
bilite retinienne. La vision se resume en un reflexe 
cerebral, plus la modification die ce reflexe par Texpe- 
rience anterieure. De meme I’audition ne se rattache 
plus uniquement a ce qui se passe dans I’organe re- 
cepteur. 

Les sensations sont des reflexes cerebraux. II fant 
aussi rattacher a ce mecanisme les images mentales, 
souvenirs, abstractions. « Du moment que les percep¬ 
tions externes se confondent tout a fait avec les reflexes 
cerebraux, les residus de celles-ci, qui jouent un si grand 
role dans la vie psychique, ne peuvent se rattacher 
qu’a la reproduction plus on moins complete de ces 
reflexes. » 

Les images mentales sont loin d’avoir la fixite d’un 
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clich4. Elies sont compos^es d’an faisceau bien incom- 
plet de sensations. N’6tant pas une nnit6, elles ne san- 
raient ^tre locaKs6es. II n’y a pas ^empreinte Gerehrale\. 
il y a un ensemble de Mach, pour les images qni 

sont le plus pr4s de la perception, les images visuelles 
et anditives, arrivra a conclure qu’elles se composent de 
sensations motrices qui accompagnent les reflexes du 
cerveau. 

« Les reflexes 4tudi4s par Pawlow et Bechterew,. 
nons dit Kostyleff, ne sont pas la base d’nn processus 
dont I’ensemble 6chappe a la science, mais les Moments 
les plus essentiels de celui-ci, le: corpsrm^me de ce que 
nous appelons images mentales ou idiSes ». 

M. Kostyleff invoqne les travaux de I’ecole de Wnrz-: 
bourg snr le mecanisme de I’association ; attente, per¬ 
ception, recherche, reponse. Ces traYaux montrent 
d’abord des tendances individuelles. JjQ yxg&meni sie se 
distingue en rien d’une association (sanf qu’au lieui 
d’etre fortuite elle est dirigee); « Tavantage rcYient 
toujonrs a celle qui, s’etant le plus sonvent prodnite, a. 
acquis la plus grande rapidite » (reflexes verbo-mo- 
tenrs). 

II y a un « processus nouveau qui forme le pivot de 
la pens4e » ; c’est le (s^montage y> du cerveau, effort de 
concentration nerveuse dans un sens determine (qui; 
annihile ce qui g6ne, etc., etc.); ce « montage.)) fait 
justement ce qui distingue le jugement d’une simple- 
association. (c.Les signes.math^matiques determineront 
un montage special du systeme nervenx, les noms- 
propres un autre, les termes grammaticaux un troisieme- 
et <c ainsi de suite )). Hos reactions ne sont jamais 
directes. Notre vie est dominee par des systematisations 
de ce .genre. .Les montages » se rattackent a « um 
ensemble de dispositions motrices qui se montre inhe¬ 
rent a tout cerveau .developpe )). Get ensemble joue le- 
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plus grand role dans la constitution dn mot dans la 
foiTuation du « Je sais, Je comprends, etc. »... 

Tout ceci est exact, mais pourquoi dans un travail 
qui date de 1914 et qui cite si attentivement les noms 
rnsses et alLemands, I’auteur, qui est maitre de confe¬ 
rences a TEcole frangaise des Hantes-Etndes, ne 
signale-t-il pas la belle ^ude de Toulouse et Mignard 
(1911) auto-conduction^ « cettefonction sup^rieureL 
d’applieation, adaptant tous les mecanismes intellec- 
tuels (perception, m&noire, association d’id^es, fonc- 
tions logiques) en une aetivite psychique, les dirigeant 
vers un but> les maintenant dans cette direction, cboi- 
sissant les 616ments utiles, inhibant et p4duisant les 
autres » ? 

Yient ensuite I’expose des tbeories de Freud et de sa^ 
« mainmise sur Tinconscient » quTl a « fait rentrer 
dans le scb4n3a des reactions neuro-psycbiques ». JTous 
aurions mauvaise grace a detailler, tous les lecteurs 
des Annales connaissant le livre de R4gis et Hesnard, 
Kostyleiff y voit des « indications favorables a la con¬ 
ception-motrice des pbenom4nes mentaux ». 

Le r4ve, la reverie, I’alienation elle-m4me, prouvent 
que « cbaque bomme a une ou plusienrs constellations 
d’id4eS'Sur lesquelles il pent se replier, et I’observation 
montre qu’il pent les developper selon ses capacit4s 
intellectuelles ». « Chaque bomme a un ou plusieurs 
complexus;psycbiques qui se manifestent dans ses asso¬ 
ciations (Jung). » Le d41ire le plus extravagant est 
determine par le d^veloppement d’un processus psy- 
ebique. Et voici les affirmations de Maeder et de Jung 
sur la Demence pr4coce : « I’affaiblissement mental 
n^est pas aussi profond chez ces malades que pourrait 
le faire croire un examen superficiel. L’essor de la pen- 
s4e, loin d’y 4tre affaibli, y est m4me renforce, mais 
n’est plus contr6l4 par le contact avec le monde r4el ». 



188 


CHRONIQUB 


KostylefP fait sienne I’idee de Jnag qne : « les trois 
quarts des maladies mentales ne sent pas de nature 
orgauique, mais de nature fonctionnelle es qne, pour 
celles-la, la vraie voie de la psychiatrie n’est pas une 
voie anatomiqne mais une voie psychologique ». 

0 puissance des mots! Comme si la fonction ne repo- 
sait pas sur I’organe! Comme si, pr6cis6ment, la phy- 
siologie nerveuse n’etait pas calqu4e sur son anatomie; 
comme si les maladies mentales n’etaient pas des mala¬ 
dies da cerveau... Cette psychiatrie-la menace singu- 
liferement de nous ramener aux maladies de I’^me et 
plus qu’on ne le croit aux theories de Stahl, Langer- 
mann, Ideler, Heinroth, 

Les ecoles « fonctionnelles » de ce genre se paient - 
trop de mots. L’anomalie de la fonction suppose une 
anomalie de I’organe et e’est, nous semble-t-il, une 
tendance funeste qne celle qui cherche a pousser la psy¬ 
chiatrie hors des voies de I’histo-chimie. 

L’adaptation au reel, « le contrdle par le contact avec 
le monde r4el » de ce qne les Allemands et Kostylefif 
appellent nos << complexes », se fait grace aux fines 
fibres d’association que sont les stries d’Exner, de Bech- 
terew, de Baillarger. Ces stries sont les premieres lesees 
dans les processus toxiqnes (et nous croyons aux rap¬ 
ports de la confusion mentale et de la demence pr4coce); 
la delicate synergie fonctionnelle.que necessite Tadap- 
tatidn ne se fait plus et, le cerveau psychique (Sollier) 
6tant moins actif, le cerveau organique (de projection), 
prend une importance predominante. La voie anato- 
mique nous explique aussi nettement que la voie psy- 
chologique (parce que les deux sont juxtaposees) le 
developpement, dans les d^lires, des processus psychi- 
ques pr^formes; elle nous explique que I’alienation 
met en evidence le caractere de chacun qui n’est plus 
r4fr6a6 par I’adaptation k la r^alite (e’est d’ailleurs, la, 
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chose connue ea psychiatrie fraiiQaise : Dapre, Cha¬ 
ron, etc...). La psychose, surtont a ses debuts, feit 
pour les caracteres ce qu’un climat nocif fait pour 
les temperaments, « ce menae climat qni empourpre les 
sanguins, comme il decolore les anemiques et ver- 
dit les hilienx » (Panl Bourget : HeconiTnencements, 
p. 149). 

Continuant son expose, Kostyleff, apr^.s le r6ve et la 
reverie, etudie I’inspiratidn poetique. 

Ici encore, m6mes lacunes bibliographiques. En 
dehors de I’^cole de Freud, il cite juste, comme th4ori- 
cien, un litterateur, notre ami Jean de Goarmont. Quant 
aux travaux de Ribot, de M. Reja, de Paulhan, de 
Dapr4 et Nathan, d’Antheanme et Dromard!... Jean de 
Gonrmont a lui-m§me 4te tr6s 6tonn6 de se voir attri- 
buer ia paternity d’nne theorie qu’il dit dans ses 
Muses, essai de pkysiologie poetique (1910) avoir 
puis6e ailleurs. Pousse par son desir de decortiqaer les 
reflexes cerebraax, M. Kostyleff en arrive a diminuer 
singulierement le role de la sensibilite dans la po6sie. 
Etudiant Edmond Haraucourt, Fernand Gregb, Robert 
de Montesquiou, Abel Bonnard, la comtesse Matbieu 
de Noailles, Victor Hugo, il montre — et la contre 
rien a redire — .qu’il n’y a pas d’equivalence entre la 
reaction et I’^motion; que, meme cbez la nerveuse et 
inquiete Matbieu de Noailles, « I’emotion n’est 

que le point de depart et le stimulus interniittent 
d’une cerebration autonome »; que, souvent « I’emoi 
le plus leger, m@me purement intellectuel, philoso- 
phique, vaut autant que la plus profonde ivresse ». Ces 
notations sont precieuses. L’oeuvre de Victor Hugo 
leur sert^de remarquable illustralion. Chez ce formi¬ 
dable poMe qui a construit beaucoup de ses pieces a 
coups de dictionnaires, de precis d’bistoire ou de droit, 
de legendes, de guides, de relations de voyages (Ber- 
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ret) (1), chez qui oa saisit sur le vif la transposition eu 
vers de la prose d’un antre, on pent tronver des motifs 
de dire : « Ce qni fait an grand pofete, ce n’est pas la 
faculty de s’6mouvoir... mais la ricliesse de son cervean 
en reactions de ce genre » (c’est-a-dire en reactions 
verbales); « I’enchainement des images dSpasse de 
beanconp la portae do. choc 6motionnel » ; « le choc 
■Smotionnel tronve chez le po4te des mScanismes cer6- 
branx pr4form6s par I’^tude, par la mMitation, par la 
vie >)... 

Gni! mais il y a longtemps, qa’an lycee, on nons 
apprenait a ne pas raisonner comme 1’Anglais qni, 
debarqnant a Boulogne, avait vu une Frangaise 
Tonsse... 

A la suite de ces observations, M. Kostyleff dit, 
d’aillears modestement: « Le genie j)o4tiqnej»er</ la plus 
grande part de son rnystere et se revile, a son tour, 
comme un developpement de I’activite rMexe du cer-s- 
veau. » 

Le rnystere adt6 leve... parce que M. Kostyleff a 
dit : le poete est un monsieur qui a des « mecanismes 
c^rebraux pr4formes par lAtude, la meditation, la vie », 
un monsieur qui a In beaucoup, un monsieur qui a tout 
un magasin de mots a sa disposition... Je crois bien 
■que- M. Homais avait trouv6 cela depuis longtemps... 

Quant an r6le de I’emotivite il passe an second 
plan... Et Verlaine! Et Baudelaire 1 et les symbolistes... 
•et tons ceuxdont : 

Les plus desesperes sent les chants les plus beaus, 

et tous ceux que les Emotions stheniques ou asthdniques 
out conduits au chef-d’oeuvre... et tons ceux qui, danS' 


(1) Paul Berret. ie M'oyen age dam la Legende des siecles et 
Tes Sources de Yictor Hugo. 
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les po6sies les plus pnres et les plus ^mouvantes, n’ont 
quB des mots banaux dont I’affeetivite senle fait la 
Taleur... etc., etc. Hoas ne voulons pas-reprendre ici la 
quBstion de I’inspiration, ni cells de la preponderance 
litt^raire de I’emotivite sar I’intelligence.,. Nons ne 
Tonlons pas contrister M. Kostyleff et led donner Fa vis 
d’un pofete sur ses theories... nons ne Ini dirons pas : 
Prenez nn bomme on une femme ordinaires, lisez lenr 
litteratnre habituelle, voyez-les s’enflammer et lisez 
ce qne la passion leur fera ensnite ecrire... voyez si 
elle ne les porte pas sonvent, gr4ce a lenr 6motivit6 
fUimboyante temporaire, bien an-dessns d’enx-m§mes... 

Mais, snivons M. Kostyleff dans I’^tude qn’il. fait 
du roman... A propos de Eachilde, M. Tinayre, 
J.-H. Eosny aine, Paul Adam, il nous dit : 

Ces oeuvres sent caract6risees par « la preponderance 
decisive des factenrs conscients snr les inconscients et 
le developpement imprevu des factenrs volontaires ». 
Gny voit « le developpement interne d’nne impression 
aidee par I’experience anterienre du snjet ?>. 

11 « ramene toute la richesse de I’inspiration roma- 
nesque an jeu des reflexes cerebraux avec exclusion de 
tons les factenrs qni sont etrangers an fonctionnement 
de-ces derniers »... e’est-a-dire, si je comprends bien, il 
ramene le jeu du cerveau an cervean. 

Yoila qui est clair. 


Je venais de lire ce qui precede a mon ami jurass^en, 
I’aide-major Martin, qui rallumait sa pipe devant la tente 
tortoise. Ar me de comiie Initiation philosopftique^ 
il se mit a sourire et, entre quelques bouffees, me dit : 

« Mais tout cela je I’ai In... et an moins aussi net... 
Tiens! pige-moi cette definition de Condillac : « Le moi 
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de chaqae homme n’est qne la collection des sensations 
qn’il epronve et de celles que sa m^moire Ini rappelle; 
c’est la conscience de ce qu’il est combing avec.le sou¬ 
venir de ce qu’il a et6. » Quaud Condillac dit : « L’id4e 
est une sensation qui s’est fix6e et qni a 6t6 renouvelfe 
et vivifiee par d'antres », il dit tout ce qne tu viens de 
nous raconter, et quand il formule ; « Le d6sir est une 
sensation qui veut se retrouver >>, il n’est pas loin de la 
formule freudiqne du reve « retour dn eourant vers le 
mecanisme.de la perception »... Et Locke, done! « Les 
idees sont les sensations enregistrees par le cerveau ; ce 
sont anssi les sensations 61aborees et modifi4es par la 
reflexion. »... Et Hobbes, mon cbier, mais il y a tout ton 
Kostyleff; 4conte : « Nous ne pensons qu’en combinant 
des sensations presentes avec des sensations pr^sentes 
on bien entendu, beauconp .plus sonvent, gr4ce a la 
memoire, en combinant des sensations presentes avec 
des sensations anciennes ou des sensations anciennes 
avec- des sensations anciennes. » Tu n’as qn’a remplacer 
« sensation » par « reflexe » et ca fait I’affaire. 
<c Quand la sensation ainsi combin4e avec d’autres sen¬ 
sations est devenue pensee, les idees commencent a 
6tre. Elies sont des produits de la sensation detaches 
de la sensation... Elies se reveillent.et s’appellent en 
quelque sorte I’nne Tautre; toutes les fois que reparait 
une idee anterieurement acquise, elle est suivie de la 
pensee qui Vaccompagnait quand elle fut acquise. » 
C’est ton « montage » (ja! L’association desrMexes... 
pardon des idees! « est plus ou moins serree... elle est 
ordonnee des qu’elle est dirigee par une fin poursuivie... 
parce qu’alors il y a un dfeir d’aboutir qui n’associe 
rien par lui-mfime; mais qni, eliminant toutes les id6es 
qui ne sont pas pertinentes an but poursuivi, ne laisse 
s’associer que celles qui y out rapport ». 

Hein! ca te la coupe tout ga... Et tout ce qu’il dit 
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sur ]a*libert 6 , sur la morale!... Rien qu’avec ce bonquin 
j’en ai des histoires moi aussi a raconter sar la respon- 
sabilit^... Lis-moi ceci : « Le criminel n’est pas nn cri- 
minel, c’est un idiot.)) Vous n’avez pas dit mieux avec 
votre « folie morale... )). Voyez-vous, vous avez mal 
repeint les boules avec lesquelles vous jonglez, et que 
voas prenez dans le vieil arsenal... Pour du penelo- 
pisme, comma tu disais tout a I’heure, c’est dn pen61o- 
pisme... Et Taine, done... et Ribot... et... et... )) 

Et je me snis enfni. Mon Jurassien avec sa pipe ter¬ 
rible m’ 6 pouvantait. Je prie les lecteurs des Annales 
d’excuser son 1 an gage irre spec tueux et pen cb4tie. 

Mais ma fnite ne fut pas assez rapide pour que je ne 
puisse entendre cette derniere pbrase : 

« Les pbilosopbes les plus chics font dans le genre 
des peintres qui mettent du vert, du jaune, du bistre, 
sur nos camions et nos canons... D’un pen haut 9 a ne 
se voit pas... mais de pres... )) 

Allez done conseilTer desormais d’acheter une Ini¬ 
tiation pkilosophique! 

Aux arm.'e?, le 31 juillet 1917. 

D'' Paul Voivenel. 


Pour la m^decine mentale fran^aise. 

Tout Franqais connaissant un peu le Teuton d’avant- 
guerre est Men certain que I’AHemagne ne se tiendra 
pas pour battue lorsque le canon sera muet. L’esprit 
de domination de celle-ci demeurera, et elle reprendra 
bientdt ses habitudes de spoliation habilement dissi- 
mulee pour faire croire a un g 6 nie qu’elle n’a pas, a 
une science allemande que nous venous de voir, faite 
surtont de I’exploitation de decouvertes negligees par 
Ann. med.-psych., i0« serie, t. IX. Mars 1918. 2. 13 
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cenx qtd les out dorm^es, par ceux qni devaient en 
b^neficier d’abord. On a dit, par example, des maitres 
francais et italiens I’ont r^cemment encore proclam4, 
q^n’i] n’y a pas de psycbiatrie allemande ; il s’agit plus 
qne jamais de sontenir lenr parole et ce sera chose fiicile 
si nos jeunes poilns de la psychiatric fran^aise, car il y 
a nne psychiatrie frangaise, se d^cident tons, comme il 
n’en fant pas douter, a rompre avec les errements 
d’avant-gnerre et a rendre aux vieux maitres francais 
de notre speciality I’attention qu’ils avaient cependant 
bien meritee et qne les Germains ont si habilement 
detonrnye a lenr profit depnis nne vingtaine d’annyes,. 
Les vienx aliynistes francais ont laissy a leurs succes- 
senrs nn champ bien ensemency qu’il suffira de bien 
Gonnaltre, de mienx ytndier, pour en obtenir de riches 
moissons. Pour assurer dyfinitivement le maintien d’une 
supyriority qui commengait h nous ychapper avant la 
grande crise qui vient de nous surprendre, il ne serait 
pas inutile, je crois, d’imposer ^ux fiiturs aliynistes la 
connaissance prycise de leurs grands devanciers fran- 
gais : une ypreuve d’histoire de la mydecine mentale 
frangaise ne serait pas, a mon avis, dyplacye dans les 
ypreuves du concours d’adjuvat (1). 

Il ne suffit pas d’ytre un bon praticien; il n’est pas 
inutile, au point de vue frangais, que le praticien soit 
bien prypary a faire re&jpeeter en toute occasion et meme 
fructifier le patrimoine que lui ont legue les devanciers^ 
grace auxquels il pent precisement Hre un bon praticien. 

J’ajouterai que la lecture des maitres anciens ne 
pent que compiyter trfes utilement Foeuvre des maitres 
aetuels, en contribuant largement aussi a dyvelopper 
Fesprit elinique et le gout des observations medicales 


(1) Elle pourrait facilement Itre liee 4 une des Ypreuves 
actuelles. 
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praises on des rcqtpoHs medieaitxMen. documenUs. Et 
les maitres n’onblieront pi as de rappeler a roccasion a 
lenrs eleves ce qu’ils doivent ens-memes a tant d’admi- 
rables precurseurs doirt les alienistes frangais n’ont pas 
le droit d’ignorer I’inflaence snr revolation de la mede- 
cine mentale (1). 

Alexandee Paeis, 

Medecin. de I’asile de Mareville, 
Charge de cours d, la Eaculte de medecine de Nancy. 


(1) Cette note etait ecrite lorsqne j’ai In la chronique de M. Vic¬ 
tor Parant pere : « Ayons le calte des anciens alienistes frdngaie b 
dans le numero de:-janrier des Annates medico-psifchologiques. 
Elle sera un conoplement de,la chronique. de notre. eminent con¬ 
frere. 
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LES GRANDS INQUIETS 

CONTRIBUTION A LA PSYCHOLOGIE DES GRANDS HOMMES 

PAB LES DOCTEDRS 

DEZWARTE et Marguerite JANAII^ 

Medecin en chef, Mddecin adjoint par interim, 

a I’asile de Mardville. 


« Car la maladie principale de I’liomme est la curio- 
site inqnifete des choses qu’il ne peat savoir... » 

Ces clioses que Thomme ne pent savoir, c’est son 
origin e et c’est son destin : 

« Ta ne qnoesieris, scire nefas, quern mihi, quern tibi 
fineni di dederint, Leuconoe, nec Babylonios tentaris 
numeros. » 

« Ne cherche pas, Leuconoe, a connaitre la tin que 
« les dieux nous out assignee, a toi et a moi; il est 
(( defendu de le savoir. N’interroge pas les calculs 
<c Babyloniens. » 

Les nombres Babyloniens n’ont pu apprendre a Leu¬ 
conoe sa destinde, et anjourd’bui encore, iln’existe pas 
de for mule qui donne la clef du mystfere. 

De tout temps, le commun des hommes s’est r^signe, 
et ils ont passe avec les id4es philosopliiques et reli- 
gieuses qui se sont succed6 a travers les Ages. 

Mais les autres hommes, les Grands, ne se sont pas 
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iuclines devaat le « scire nefas », mot plus lonrd peut- 
etre que le « Lasciate ogni speranza » que Dante avait 
lu sur la porte de FEnfer. Malgre la defense, ils ont 
vouln savoir la verite. 

Les uns, comme saint Augustin, sont parvenus, par 
nn effort de leur volonte, a se consoler avec une foi; 
d’antres, comme Pascal, apres une lutte de toute leur 
vie, sont morts dans le desespoir du doute; d’antres 
enfin, comme Aug. Comte, se sont detournes de F « In- 
connaissable », et ils ont cliercli6 sur la terre la formule 
du bonhenr des bommes. 

G’est un essai psychologiqne sur ces trois grands 
bommes que nous avons vouln presenter ici. 

I. — SAINT AUGUSTIN 

Saint Augustin, dont FEglise catbolique a fait Fun 
de ses plus grands saints, parce qu’il est un de cenx qui 
ont le plus contribne a edifier son dogmatisme, est 
reste apr^s seize si^cles ^conies un des types les plus 
interessants de la psycbologie bumaine, et le recent 
succfes du « Saint Augustin » et « des plus belles pages 
de saint Augustin » de M. L. Bertrand, montre com- 
bien la curiosity reste attacb^e au souvenir de cet 
Africain ardent qui, apr^s avoir connu les orages de 
toutes les passions, se transforma en un apdfcre infati- 
gable, pastenr dans le sens litt4ral du mot, tout aussi 
0 ccup4 des int4r4ts materiels de ceux dont il avait la 
charge comme ev6que que de leur donner Fenseigne- 
ment qui devait leur assurer « la vie beureuse », selon 
Fexpression qu’il a tant aim4e. 

II reste en effet une figure bumaine an premier cbef, 
d’un relief indiscutable, possedant des qualites intellec- 
tuelles superieures, et tout pres cependant du common 
des bommes, parce qu’il eut une ftme a la fois faible et 
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passionnte, combattne entre les deox aatagonismes 
^temels qni ae dispnteiit la conscience et la vie de 
rhomme : I’M^alisme et la loatiere; c’est pour nous, 
rjatins, surtont, que ce Latin demetixe un komme kien 
vivant 4 trarers les sikcles 4coni4s par sa.recherche 
obstin^e de Tld^, par son verbalisme magnifiqne, lui, 

1 ’amonianix vd.es-mntsqn’ilva appel^s des vases pr^cienx, 
par sa sensibiiit&ardente ^enfin, qni lui a -sngger4 des 
images splendides et dxmt aucnn padtevne devait jamais 
arriver a d4pa'sser I’expression, 

Augustin, qui v6cnt de 354 A 430, mourut done a 
soi:sante-seize ans. La crise qni abontita sa conversion 
se produisit quand il eut attaint I’^ge de trente-trois 
ans ; ainsi, sa vie se partage en deux p4riodes d’une 
dnr4e a peu pr^s dgale. ■ 

M. Bertrand, dans son livre sur saint Augustin, a 
terit : « vLe miracle dersaintetd, c’est que cet homme si 
profonda&nent coTTompn dans son intelligence et dans 
sa volants, ;ee q)aien vet cat intelleetnel, devint en son 
fiime un foyer extraordinaire de charite. » Pour nous, 
qni essaierons dldtudier la psychologie du materialiste 
devenn-^&que d’Hippone, nous dirons : depart, amour, 
arriv^e :'amour de B-ieu, amonr'mystiqne, mais cepen- 
dant encore:!amour. 

Plns heureux que d’autres grands .inquiets dont nous 
avons essayd dans de pr^cMents articles de dessiner la 
psychologie, Augustin cessa d’etre inquiet dans la 
deuxi^me periode de sa vie. En reality, pareil.en cela a 
tons, les hommes, .le ibnd de sa nature ne se modifia 
jamais : esprit philosopbique, plein d’ardeur pour la 
recherche de la « v6rite » qui lui avait fait embrasser 
d’iabord les doctrines de Man5s,.il fut enfin assez heu- 
renx pour arriv^er a mettre diaccord savruison et sa sen¬ 
sibility, ce but ideabde tout homme, lorsquv’il -ent associd 
les theories de Platon a laueligion d’amonr propagee 
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par les disciples du Christ. C’est ce que nous cher- 
cherom a exposer dans cet article en snivant Angastin 
a travers les longaes Inttes de ce passionne, a la fois 
sensuel violent et philosophe spiritnaliste, d’abord sans 
le savoir, press6 chaqne jour, pendant bien des annees, 
par les difhealths niat4rielles de I’existence, et oblige, 
poor gagner sa vie, a des tsLcbes ingrates, en face 
desqnelles sa raanvaise sante le rendit definitivemenfc 
impnissant a triompber des obstacles. 

D’nne natnre franebement epienrienne, amourenx de 
la vie comme anctin homme ne le fat jamais davantage, 
mais n4 pauvre et de sant4 debile, Angnstin, apres ane 
vie errante et tonjonrs plus difficile, avec une ame 
tendre et faible, qni aspirait a la « vie beurense », 
trouva sa voie dans une fonction qui assurait a la fois 
ses besoins materiel s et contentait sa nature d’orateur 
et d’^crivain. En m4me temps, ce faible, ne orgueilleux, 
comme il s’en est accuse si souvent lui-m4me, 4pris du 
besoin de dominer les autres, rencontra la plus grande 
douceur a diriger et a enseiguer les nouveaux fidMes. 
Nous le voyous, en effet, d4s sa jennesse, s’efforeer de 
conqn4rir I’ame de ses amis et de ses proebes; mani- 
eb4en, il convertit Alype, son ami d’enfance, an mani- 
cb^Tsme; mari4, il le convertit an mariage; devenu 
cbr4tien, il entraine encore son ami k sa nonvelle doc¬ 
trine et il en fait, comme lui, un 4v6que de I’eglise 
d’Afrique. Ses autres amis, son entourage, n’4cbappent 
pas a son ardeur de pros41ytisme; a la p4riode de sa vie 
ou il est reste manicb4en, il tente de convertir aussi sa 
mere TMonique, mais celle-ci, autoritaire et chr4tienne 
farouche, en vient a menacer son tils, qui est revenu au 
foyer aprfes de premiers deboires; elle le menace de le 
ebasser de sa presence et de sa maison. dependant Au¬ 
gustin ne cede pas et la rapture s’ensuit. C’est la fierte 
de la jennesse; Augustin n’a que vingt ans. Il trouve 
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heureusement une hospitalite fastueuKe cliez un riche 
B,omain, Romaniaims, qa’il s’empresse encore de coa- 
vertir an manicheisme, puis, quand il j fnt arrive Ini- 
meme, aux th4ories platoniciennes. 

Mais plus tard, quand Angustin, tonjonrsplns malade et 
d4goute da monde ou il n’aura pas r^ussi, anra retronv^ 
sa m4re, I’autorit^ de celle-ci s’affirmera definitive et 
Monique ponrra mourir heurease aux herds d’Ostie, a 
la veille de s’emharqner avec sou fi^ls enfin devenu 
Chretien et resolu hretourner, comme I’enfant prodigue, 
sur la terre natale. Car, une premiere iois, Angnstin 
avait trompe sa mere : n’ayant pas reussi h Carthage 
oil il etait professeur d’eioqnence, il voulnt tenter la 
fortune a Rome. Or, sa mere s’opposait h ce depart; 
connaissant son fils faible et passionn4, elle redoutait 
pour lui la solitude dans la grande ville; elle ne le 
quittait plus, le suivait partout, jusque sur le port oh il 
allait se promener le soir. Pourtant, comme un soir, 
vaincue par la fatigue, elle s’etait endormie, Augustin, 
furtivement, etait monte sur un navire. Monique, 
cependant, ne se regarda pas comme vaincue; elle 
quitta I’Afrique et rejoignit Augustin qui, n’ayant pas 
non plus reussi a Rome, avait sollicite un emploi de 
professeur de rhetorique a Milan ou s’etaient trans- 
portes I’empereur et la cour. La, elle obtint de son fils 
le plus douloureux sacrifice : elle voulnt qu’il renvoy4t, 
pour se marier, sa maitresse, dont il avait un fils, et le 
souvenir de'ce sacrifice a arrache k Augustin, dans ses 
confessions, des plaintes eioquentes. On connait la 
phrase. « Quand on arracha de mes flancs, sous pre* 
texte qu’elle empechait mon manage, celle avec qui 
j’avais dormi depuis si longtemps, la ou mon cceur 
etait attache au sien, il se dechira. » Il fut convenu 
qu’Augustin, devenu professeur officiel de rhetorique au 
siege de la cour, se marierait. Sa mere lui chercha une 



LES GRANDS INQUIETS 


201 


jenue fille riclie, mais il s’ea fallait encore de denx 
annees avant qn’elle fut nubile. Moniqne fnt encore 
d4gne ; il semblait a Angnstin, comme il I’a ecrit, que 
« ce serait ponr lui le comble de la misere qne d’etre 
prive des caresses d’une femme ». Il ne pnt se fesigner 
a attendre deux ans et il prit une autre maitresse. 

Mais il est necessaire de snivre Augustin a travers sa 
vie errante et difficile, au milien des debats de I’intelli- 
gence de cet 6picarien et materialiste voluptueux, qni 
chercha, d'autre part, des son adolescence « la verity », 
pressentant, comme il nous le dit, qu’an-dessus de la 
mati^re il j avait « autre chose ». Il le faut, pour 
arriver a saisir par quel m^canisme psycbologiqne et 
sans changer de nature, car, ainsi que Fa ecrit un 
ancien philosophe, Fhomme s’emporte toujonrs avec 
soi, cet homme, en plein ^panouissement de ses facultes 
et encore a Fapogee de sa jeunesse, renoncja an monde 
et a sesplaisirs.fittaire ses senset son fi,me imp^tuense, 
pour se consacrer dffinitivement a I’existence d’nn 
ap6tre. 

Angnstin, dans son enfance, n’aimait qu’a jouer [sed 
delectahat ludere), il nous I’apprend lui-m6me. Son 
pere, quoique pauvre, a les ambitions de tons les peres : 
il vent que son fils s’^leve au-dessus de lui et il songe 
a en faire un grand orateur. Le jenne Angnstin, bien 
qne joueur, est intelligent, ambitienx, mais de sante 
delicate. Il aime les lettres, mais deteste les math6- 
matiques ; un et un font denx, denx et deux font qnatre; 
ee refrain, que chantaient d^ja les ^coliers d’alors. Ini 
parait odieux. Au contraire, son imagination le presse, 
et c’est poor lui « un spectacle ehchantenr qne le cheval 
de bois rempli de gnerriers, Fincendie de Troie et m6me 
Fombre de Crense ». 

Des les premiers temps de sa vie, il se montre d’une 
seusibilite poussee jnsqn’au delire ; il ^leure au the&tre. 
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il pleare a la lecture des mallienrs de Didon. Et, tout 
jeune, une sensuality extraordinaire s’eveille ea lui; 
c’est cette sensnalite qui delate des les premieres pages 
des Confessions^ quaud il ecrit, en parlant des premiers 
temps de son enfance : « En ce temps-la, j’ai gouty la 
douceur du lait de la femme. » A chacun des ckapitres 
du livr'e, ce sont tonjours les mymes transports, la myme 
exaltation dans les sourenirs de la chair et de toutes 
les douceurs de cette vie [suavitates illius vitse). C’est 
un amant passionny de tonte la nature que ce panthyiste, 
qui, dans le fond de son 4me, restera tonjours un pan- 
theiste, Ini qui a ecrit, au dydin de sa vie : « Est-ce que 
nous aimer-ions taut les choses, si elles n’avaient pas une 
ame? » Et il a vraiment aimy tontes les choses : 
amant de la lumifere, des parfnms, de Tharmonie de la 
musique et du chant, « myme de la douceur de la 
manne et du miel », de la chair surtout, lui que Ton 
voit conjuguer pour ainsi dire le verbe aimer dans des 
termes splendides : « Nondum amaham sed amabam 
amare. (Je n’aimais pas encore et dyja j’aimaisa aimer). 
Amare et amari (aimer et ytre aimy). Je ne vonlais rien 
de plus. » Amoureux de I’amour, Augustin qui s^est 
jete « dans les filets de I’amour ou il voulaitytre pris », 
a connu tons les amours. « Mais je ne savais pas 
rester dans les homes d’une pure et lumineuse amitiy, 
et les vapeurs qui s’elevaient du limon de ma concupis¬ 
cence et des bouillons de ma jeunesse enveloppaient et 
ohscurcissaient mon coeur, au point qu’il ne distinguait 
plus la syrynity d’une affection lygitime des tynybres 
d’une passion inf4me. » Phrt a Dieu, d’ailleurs, qu’il 
eut su mettre des homes a ses plaisirs et que les flots 
de sa jeunesse se fussent du moins arrytes au rivage 
conjugal. 

Mais non, il aimait le mal, non seulement pour le 
mal, mais encor? pour la gloire et, avec des compa- 
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gnons de d6bauche, il errait dans Carthage, « dans la 
Baby lone dn siecle, se roulant dans la fange comme 
dans nn bain parfiime ». Car il est a ee moment a 
Carthage, on bonrdonne antonr de Ini « I’essaim des 
amonrs inf&mes ». La il est aime, « il est parTCnn 
jnsqn’an lien secret de la jonissance; » mais, dans ce 
plaisir « il est li6 par des noends d’angoisse, et comme 
decbire par les verges brulantes de la jalousie, des 
sonpQons, des craintes, des col^res et des qnerelles ». 
De quels termes pins forts s’est jamais servi la passion, 
et cette passion, dont il se sonvient ainsi, n’est cepen- 
dant plus, depnis longtemps, qn’un souvenir. 

Bien plus, pareil a nos n6vros6s actuels, Augustin se 
. revfele amant de la donlenr : « Eh quoi! nous aimons 
done les larmes et les doulenrs ? J’avais du plaisir S, 
sonffrir et cependant ce cbatonillement, semblable a 
I’action des ongles sur nne tnmenr brnlante, finissait 
par prodnire nne plaie sanglante et corrompne. » 

Tout ce qui est peebe, tout ce qui, pour un ebretien, 
est sacrilege, d4file devant les yenx. Augustin donnait 
des rendez-vons dans les eglises : « J’osai m6me, 
j’osai, mon Dien! pendant la celebration de vos saintes 
solennites et dans les mnrailles de votre eglise, conce- 
voir nn criminel desir et negocier un accord qui ne 
devait prodnire qne des fruits demort. » 

Ainsi, Augustin nous devoile tons ses anciens vices ; 
il entre dans le detail de chaenn d’eux. Ces souvenirs 
d’nne vie passes, tout entiere consacree a la volupte et 
a la debauebe, ne tronblent pas la conscience qn’il a 
d’etre sauve. Nous dirons ponrquoi : saint Augustin, 
inalgre les efforts de Bossnet pour I’en defendre, est 
Tanteur de la doctrine de la predestination, et, quand 
il a ecrit ses Confessions, il avait la certitude d’etre un 
predestine : Dien I’avait cboisi de touts eternite pour 
prendre rang par mi ses eins. 
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Mais, malgre qn’il s’adresse eperdumeut a ses sens 
que sa nature ardente et passionnee a sn faire vibrer 
avec nne intensity qui n’a jamais ete d6pass6e par 
aucun homme, ce grand inqniet n’est pas benreux. « II 
y a autre chose », lui repute une voix mysterieuse ; il y 
a quelque chose de plus. « \'erite... Verite », c’est le 
mot qu’il entendait crier dans les rues de Carthage par 
les pr^tres manich^ens en qu6te de proselytes et cet 
appel prometteur I’avait d^cid^ a se convertir a lem* 
doctrine : verity, voila le but vers lequel il tendit toute 
sa vie; lui aussi, le grand homme inquiet, il voulait 
arriver « a la connaissance des choses ». 

Manicheen d^abord, Augustin devait Fetre, il devait 
6tre sMuit par cette doctrine toute mat^rialiste, au 
moment ou, nAtant pas encore parvenu a Vldee, a cette 
p^riode de sa vie, tout son 6tre etait ravi et comme en 
contemplation devant la beauts des formes. Et encore, 
cette doctrine pantheiste qui animait toute la nature et 
tous les 6tres, qui les montrait sensibles au point que 
la figue et I’arbre, sa mere, dont on venait a detacher 
le fruit, versaient des gonttes de sang d’nne blancheur 
de lait,,cette doctrine ne devait-elle pas aussi satisfaire 
le coeur de celui qui a d^crit si eloquemment la douceur 
des larmes : « Encore une fois, se demande-t-il, d’oh 
vient que Ton cueille des fruits si doux des amertumes 
de la vie, tels que : gemir, pleurer, sonpirer et se 
plaindre? » 

Mais, deja, la doctrine des manicheens a imbu 
Augustin de rationalis'me. Pour les manicheens, la 
substance de Dieu est repandue dans tout le monde. 
Cependant, a c6te de Dieu, principe du bien, existe le 
principe du mal, repaudu, lui aussi, dans I’univers. De 
la, la division de toutes les choses en substances pures 
et substances impures ; de la, I’explication du mal sur 
la terre. 
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Poartant cette th6orie ne satisfait pas Angustin et 
nous le voyons encore, dans ses Confessions, discnter le 
probleme de I’origine dn mal; ce rbeteur de profession est 
reste tonte sa vie nn amateur de discussions d^ecoles; 
ce rationaliste aime ces dissertations dont il a pris 1’h.a- 
bitude dans les discours dialogues qu’il tenait avec 
ses elfeves, a la maniere des professeurs d’alors, puis- 
que, faute de livres en quantity suffisante, il fallait, a 
cette 6poque, recourir incessamment a I’enseignemeut 
oral. 

Aussi, Augustin discute-t-il le probleme de I’origine 
du mal avec une subtilite casuistique qui appelle deja le 
Moyen fi,ge; et le Moyen tge ne manquera pas de se 
perdre, avec delices, dans le dedale des textes d’Au- 
gustin, toutb^risses de controverses. 

Il n^’est pas facile de depouiller le vieil homme. 
Augustin est bien rest6 le rb^teur et le scolastique qui 
se vante d’avoir compris « a lui seul » a I’&ge de vingt 
ans, les Categories d Aritoste; Arislote, cette bible 
scientifique dn Moyen 4ge, lequel associera sans cesse, 
dans son enseignement, le pbilosopbe grec et saint 
Augustin. 

La conversion de saint Augustin re marque en plu- 
sieurs etapes. Un jour, a lAge de dix-neuf ans^ il lit 
YHortensius, de Cic4ron; il y voit, pour la premiere 
fois, le mot « pbilosopbie », amour de la sagesse, et il 
en est frappe. Maisil reste pared a lui-m6me : orgneil- 
leux en debors; superstitieux en cacbette (il consultait les 
astrolognes), partont victime de la vanity. « D’un c6te, 
je recbercbais le mensonge de la gloire populaire jusque 
dans les applaudissements du tb^&tre, les concours de 
vers, les disputes de couronnes, et m6me les puerilites 
des spectacles ; enfin, je me livrais a I’intemperance de 
toutes mes passions. » Et il souffre : rien ne pent 
reposer son anle « sanglante et d^cbiree, ni les bois 
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ombrag’es, ni les jeax efc les chants, ni les lieax em- 
banmes, ni les plaisirs de I'amoar, ni enfin la lecture et 
la po4sie ». Tout est affrenx. a ses yenx, m^me la 
Inmiere. II reste combattn entre mille sentiments et il 
s’ecrie : « Quel abime est-ee done que Thomme dont 
les cbeveux sont moins nombreux que les mouvements 
et les affections de son ccenr?, » 

Que d’^loquence dans ces souvenirs rest4s si vivaces I 
Augustin se montre bien I’komme qui a 4crit que « notre 
m^moire se souvient meme de I’oubli ». 

Oependant, il est fier de son intelligence; mais de 
qnoi lui servait cet esprit si agile dans les sciences 
humaines et cette facilite a deuouer, sans le secours 
d’ancun maitre, les noeuds les plus embarrasses? Car 
Augustin se trouvait materiellement dans une situa¬ 
tion difficile qui 4tait 6videmment pour quelque chose 
dans son inquietude morale. Les etndiants de Carthage 
a qui il apprend la rhetorique « commettent toutes 
sortes d’insolences avec une merveilleuse folie, que les 
lois condamneraient si elle n’etait protegee par la cou- 
tnme ». Etil esfc oblige de le souffrir depuis qu’il en- 
seigne : voila pourquoi il desire aller enseigner a Rome 
ou « des gens bien informes » I’ont assure que de pa- 
reils desordres n’avaient pas lieu. On saisit le fait : 
Augustin petit, chetif, sans cesse malade, d’une poi- 
trine delicate et d’une voix faible, n’a pas d’autorite 
sur ses eieves et quand « il fait son cours », co m m e 
nous disons aujourd’hui, des scenes de desordre I’obli- 
gent a lever la seance.. Nil. sub sole... Pour comble 
d’infortnne, il est saisi a ce moment'd’une fievre qui le 
met dans le plus grand peril. Alors, il fait des efforts 
pour retourner a la foi catholique dans laquelle I’a eieve 
sa mere, et qu’il a quittee pour se faire manicheen. 
Mais ces efforts restent steriles, car comment pourrait-il 
admettre le Christ, ce Dieu ne de la chair, sans etre 
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oblige «, d’etre contraiat de penser qne, ne de la chair, 
il etait souille par la chair ». C’est qae la chair a des 
souillures et Augustin ne I’ignorait pas, 

II vient done a Rome : nouvel insucces, ses sieves ne 
le paient pas ; ils I’ahandonnent pour courir aux lemons 
d’un autre, « traitres a la foi promise ». 

Par bonheur, on ecrit de Milan au prefet de Rome 
de vouloir bien procurer la viRe un professenr de 
rb^torique dont elle se charge de payer le voyage. Le 
pretet ltd propose un sujet de discours ; sur cette 
4preuve, il est re§u et il part rejoindre son poste. II ne 
croit plus aux doctrines manicheennes; il reste cat4- 
ebum^ne dans TEglise catholique, recommandee a ses 
yeux par ses parents, jusqu’a ce qu’il trouve quelque 
but certain ob diriger ses pas. 

Voila done Augustin professenr de rbetorique a 
Milan. Pour 4clairer ses doutes, il va trouver saint 
Ambroise, car Monique, la mfere d’Augustin, aime 
Ambroise « comma un ange de Dieu ». 

On entrait cbez Ambroise sans §tre annonce. Mais 
Ambroise continue ses lectures et n’adresse pas la 
parole a Angustin qui le quitte « apres ^tre rest6 long- 
temps assis en silence ». Augustin semble avoir gardd 
un souvenir amer de ce manque d’accueil : « Peut-6tre 
craignait-il (Ambroise) qne quelque auditeur attentif et 
embarrass^, en I’entendant lire tout bant quelque pas¬ 
sage obscur, ne le format de lui expliquer et de disenter 
quelques questions difficiles, -» 

On sent ici poindre I’insinuation, Augustin, jeune 
rbeteur orgueilleux, fut sans doute devine par Am¬ 
broise, personnage puissant, dont le futur ev^que 
d’Hippone aurait bien voulu s’assurer la protection. 
Alors il reste dans son doute; plusieurs passages de 
I’Ecriture lui out 6te expliques « d’une maniere plau¬ 
sible », cependant, il en reste reduit a attribuer a la 
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profondenr des myst^res les apparentes absur^it^s qni 
I’avaient d’abord blesse. 

II est encore ambitieux; il aspire tonj ours anx hon- 
neurs, k la fortune, an mariage; mais tout le rebate : 
professeur officiel de rh^torique, il est oblige de reciter 
en public un pan^gyrique de I’empereur, plein de men- 
songes, et cependant approuv6 par ceux-lk meme qui 
savaient que ce n’6tait que mensonges. D6vore d’inqnie- 
tude, il Ini arrive une fois de rencontrer, passant dans 
une rue de Milan, un pauvre mendiant qui avait un peu 
bu et qui paraissait joyeux et content. G’est I’occasion, 
pour le professeur de rbetorique, de faire a ses amis un 
long parallfele entre i’4tat de ce mendiant et sa situation 
personnelle. 

Il conciut que ce mendiant est plus heureux que lui- 
m6me : « An moins il etait joyeux et moi inquiet; il 
4tait tranquille et moi tremblant. » 

Inquietude, inquietude toujours ! « Je disais : demain 
je trouverai ce que je chercbe. Voila dejk que ce qui me 
paraissait absurde dans les livres saciAs ne me leparait 
plus. Mais oil cbercber la verite? Ambroise n’a pas le 
temps; moi-meme je n’ai pas le temps de lire. Ob 
trouver les livres au moins! Avec qnoi et quand les 
acbeter? A qui les demander? » Comme tout cela nous 
est bien depeint : Augustin, dopt le temps est pris par 
ses fonctions, n’a guere de loisirs ; sa place officielle est 
sans doute d’un rapport mediocre : alors, avec qnoi 
acbeter des livres ? Et que devenir, au milieu de tant 
d’agitations et de tant de degouts? Il s’entretient avec 
ses amis « des turbnlentes traverses de la vie hu- 
maine » ; avec eux, il forme presque le projet de se 
retirer dn monde. C’est Romanianus, le riche. Romain 
cbez lequel Augustin s’est deja retire, comme on I’a vu 
plus haut, qui subviendra aux frais de la communaute ; 
Romanianus a de grands embarras et il veutanssirenon- 



LES GRAEDS IXQGIETS 


209 


cer an monde. Mais les femmes s’opposent a ce projet 
et il fant rabandonner. 

Augustin reste done encore dans le monde, mais 
catechumene de I’Eglise catholique. « Au milieu du 
gouffre profond des volnptes cbarnelles », il a mainte- 
nant « la crainte de la mort et du jugement dernier ». 
Et, ancien disciple des manicbeens, qni concevaient le 
monde comme un ensemble de substances bonnes ou 
manvaises, suivant qu’elles etaient remplies du prin- 
cipe du bien ou du principe du mal, il cbercbe tou- 
jours a d^noner le probl^me du mal. 

D’ou peut venir le mal, puisque la religion catbo- 
lique a laquelle il s’est rallie au moins provisoirement 
dans son esprit, enseigne que Dieu, qui est bon, a fait 
toutes cboses bonnes comme lui? Angustin reprend, 
dans son livre, tontes ses reflexions anciennes a ce 
sujet. Il ronle toutes ses pensees « dans son miserable 
cceur appesanti par la crainte de la mort ». 

L’ancien 6picurien devenu cat^cbnmene a mainte- 
nant peur de la mort et de I’enfer, Et I’obsession con¬ 
tinue, Angustin la retrace a cbaque page : c< D’ou 
yient le mal ? Qnels tourments" mon cceur ne souffrit-il 
pas dans I’enfantement de cette pens^e? Quels g6mis- 
sements, mon Dieu ! Yos oreilles m’entendaient, mais 
je ne le savais pas. » Il ne trouve pas de reMcbe dans 
ses doutes ; ponrtant, il vent a toute force en 6tre d41i- 
vre, parce qn’il est rationaliste et parce qu’il a I’effroi 
de la mort et de I’enfer, lui qui a commis le mal. 

Alors il ratiocine : il commence a comprendre qu’il 
taut que les cboses soient bonnes pour pouvOir se cor- 
rompre et il arrive, apres d’abondantes discussions, a 
se persuader que le mal n’est pas une substance, puis¬ 
que tontes les substances sont de Dieu qui ne peut rien 
avoir fait que de bon. 

Ainsi done, le mal n’existe point reellement. D’ail- 

Ann. MED.-psYCH., 10® serie, t. IX. Mars 1918. 3. 14 
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lears, Angnstin s’accorde que certaines choses d’aa 
ordre inferieur ont entre elles une harmonie : la terre, 
par exemple, est en harmonie avee un ciel nnageux et 
a^it4 par le vent; il existe senlement des degree ; les 
choses qni sont en hant valent mieux qae celles qui 
sonten has. Et pais encore, tontes choses sont bonnes 
en elles-m^mes, qnoiqu’elles pnissent ne pas 6tre 
bonnes sons certains rapports. C’est ainsi que le pain, 
qui parait si doux a la sant^, est presque un chMiment 
pour un palais malade et que la Inmi^re,. si aimable 
pour un ceil sain, est odieuse a des yeux fatigues. 

Angnstin s’approche de sa formule derniere et, si 
nous avons insists sur ces, details, c’est afin de snr- 
prendre, d’apres sa propre 4criture, de quelle manifere 
il va se sauver lui-meme, en inventant le dogme de la 
predestination.. 

Il arrive enfin a cette conclusion : Le, mal, la perver¬ 
sity ne peuvent venir de Dien, qni est es sentiellement. 
bon. Il ecrit: « J’ai cherchy ce que c’etait que I’ini- 
quite, et j’ai trouvy que ce n’ytait pas une substance 
(toujours I’influence de la doctrine manicbyenne des 
deux substances), mais la perversity d’ane volonty qui, 
dela substance souveraine, c’est-ti-dire de Dieu, s’abaisse 
jusqu’a la plus basse, qui rejette le bien qu’elle porte 
en elle-myme, et se gonfle au dehors dans son orgneil.» 
Augustin approcbe de sa solution : le mal vient de 
rbomme. Preinifere ytape vers la prydestination. 

Obemin faisant, une traduction en latin des oeuvres 
de Platon (Augustin ne savait pas le grec) lui tombe 
sous la main et, dans les livres de celui qui a yty peut- 
ytre le plus grand des pbilosopbes, un monde nouveau- 
lui apparait, le monde des idyes; I’idye qu’il pressentait,; 
I’idee, conception premiere, I’intelligence, ou s’est yia- 
borye d’abord la formation de la matiere, il Fa enfin 
rencontrye. C’est le Logos de Platon. Dieu, comme 
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source et sifege des idees, snivant Platon, se devoile a 
son esprit ravi, a sa raison satisfaite. Ponrtant, ce n’est 
Ik encore qu’nne nonvelle etape et le but n’est pas 
atteint. Ge Logos ne se decouvre a lui que sous les 
UiSpects d’une forme magnifique, pared a une oeuvre 
d’art ou eclate le g4nie grec, a la fois dans sa majeste 
et dans sa mesure, semblable a I’nne de ces belles 
statues de I’art grec qu’Augustin a pn admirer a Car¬ 
thage on a Rome, mais statue de marbre aussi, a laquelle 
il manque touj ours la vie et qui ne parle pas a son 
cceur. Pier de sa d^couverte, Augustin, apr6s avoir lu 
« ces livres des platoniciens qui I’avertissaient de cher- 
cher, une verity incorporelle w, est seulement « empli de 
sa vaine science ». Main tenant, il a vu seulement du 
baut « la patrie de la paix », il n’y est pas encore. Que 
lui manque-t-il ? Dieu, qui va non seulement lui donner 
la v6rit6, mais encore la puissance de I’apercevoir (c’est 
toujours, on le voit, la doctrine de la predestination). 

Pour lui, « il est fatigue, de la me du siecley ^t elle 
lui est a charge, depuis qu^il a cesse d'etre enflamme des 
passions ordinaires des hommes, des esperances d'hon- 
neurs et de rickesses qui lui faisaient supporter une si 
rude servitude ». 

« Je restais languissant et d4vore de soucis ron¬ 
geurs, parce que la vie du mariage, vers laquelle m’en- 
trainait ma passion, m’eut force, en mdme temps, d’ac- 
oepter beaucoup de charges que je ne voulais pas 
souffrir. » Etil se r^petait, dans son desarroi, la parole 
de saint Mathieu : « Plusieurs sont ennnques qui se 
so at faits tels pour gagner le royaume des cieux. Qui 
pent me comprendre me comprenne. » On saisit a plein, 
ici, retat d’kme de saint Augustin en marche jwnr une 
autre vie. 

Trop faible cependant, pour prendre une decision par 
lui-meme, Augustin, avant de suivre la parole de saint 
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Mathien, va trouver un pr6tre, Simplicianns, que 
saint Ambroise qui s’6tait d4tonrii6 d’Augustin, con- 
sid^rait comme son veritable p6re. Celui-ci fait a Au- 
gnstin le r6cit d’une conversion 4clatante, celle d’nn 
certain Victorinus. — Simplicianns se donne aussi en 
exemple a Augustin : il 4tait lui-m6me revenu de bien 
loin, puisqu’il avait ete adorateur du cbien Anubis, une 
des divinites 6gyptiennes, et qnand il a raconte a Au¬ 
gustin la conversion de Victorinus acclam4 par les 
catboliques, apr^s sa dMaration defoi, aux cris de : 
« Victorinus! Victorinus!! » le futur ev6qne d’Hippone 
est enflamme du d4sir d’imiter T^clatant convert!. 

Mais, « la passion toujours ob^ie se change en habi- 
tnde », et Augustin ne pent pas encore rompre ses 
chaines : deux volontes continuent a Intter en ini : « la 
chair convoite contre I’esprit et Fesprit contre la 
chair ». ^— A ce moment, Augustin et ses amis reqoi- 
vent la visite d’nn de leurs concitoyens d’Afrique, Pon- 
titianus. Augustin lui parle de ses lectures des ecri- 
tures : Pontitianns commence a parler a Augustin et- a 
ses amis, d’Antoine, Fanachor^te de FEgypte, qn’ils ne 
connaissent pas. De la « Fentretien passe a cette foule 
de monasteres, a ces deserts fertiles peupl^s d’ermites » 
dont ils ne savent rien. Ils ecoutent tons, en silence, 
Pontitianns, attaches a ses paroles. 

Apres cette conversation avec Pontitianns, « Augus¬ 
tin se retire dans le petit jardin de sa maison, plein 
du tumulte de son coeur ». I! se dispute avec luirmeme; 
il est divise par lui-m6me. Et cette division se fait 
malgre lui; ce n’est pas lui-m6me qui en est la cause, 
c’est le p4che qui habite en lui : car il est fils d’Adam. 

Augustin s’achemine, on le voil, toujours davantage 
vers la doctrine de la predestination; dejd il ne se croit 
plus coupable. Ainsi qn’il Fecrira plus tard, « les fils 
d’Adam ne peuvent pas ne pas pecher ». La liherte 
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humaine n’existe pas. II n’y a de liberte qne poar Dien. 
La race des fils d’Adam est damn^e tout entifere depnis 
le pecbe origin el et « nal n’est releve de ce juste et 
merite supplice que par la misericorde divine et par une 
griice oil il n’a aucun droit.». Selon que nons avons on 
non la gr4ce, nous agissons bien ou mal, et nous ne 
saurions la meriter, ayant 6t6 61us ou r4proaves de 
toute eternity. 

La felicity supreme est I’etat ou Ton ne pent plus 
p^cber. Augustin va parvenir a cet etat. -11 va bientot 
se convaincre qu’il est un predestine. 

Toutefois, il n’en est pas encore la. Les passions, 
« ses anciennes amies », a lamani^re des courtisanes de 
tons les temps, « le tirent par les vfelements de sa 
cbair, » et lui murmurent : « Nous abandonnes-tu? Eh 
quoi! nous ne serous done plus jamais a-vec toi ? » 
J}fon erimus ultra cum te. Elies n’osent pas le com- 
battre ouvertement, mais elles grondent par derri^re, 
le mordant furtivement, a mesure qu’il s’eloigne, pour 
le forcer a se retourner. Admirable peinture! D’ailleurs, 
Augustin se repute de son c6t4 : « Penses-tu pouvoir 
vivre sans elles? » 

Ce sent, comme disent les psychiatres, les voix d’at- 
taque. La voix de defense, la continence, lui rSpond : 
« Regarde ces enfants, ces jeunes filles chastes. Ne 
peux-tu done pas ce que peuvent ceux-la et celles-ci? 
Mais les uns et les autres ne peuvent rien sans le Sei¬ 
gneur, leur Dieu. C’est le Seigneur Dieu qui m’a don- 
nee a eux (loujours la predestination). JetteHoi avec 
securite dans les bras de Dieu. Ne crains rien, il ne se 
d4robera pas a tes caresses; il te recevra et teguerira. » 

Augustin a, a ce moment, pres de lui, son ami d’en- 
fance, Alype. Il s’etend sous un figuier. Void venir la 
sc^ne derniere de la conversion. Il est arrive a I’^tat 
d’esprit que nous avons releve en le suivant a chaque 



214 LES GEA2fDS INQEIETS 

page des Confessions, II entend sortir d’une maison voi- 
sine une voix de jeane gargon ou de jeane fille, il ne 
sait, qni lui dit en chantant et a plasieurs reprises : 

« Prends et lis, prends et lis ». Aussit6t, changeant de 
visage, il se met a cherclier avec .reflexion s’il n’y a 
point qnelques jeux oil les enfants aient I’habitnde de 
prononcer de semblables paroles : et il Ini est impos¬ 
sible de s’en rappeler aucnn. Reprimant alors le flot de 
ses larmes, il se l^ve, interpr^tant eette voix comme nn 
avertissement divin d’onvrir le livre sacr6 et de lire le 
premier cbapitre qu’il rencontrera. Car, il a entendn 
dire qn’Antoine a ete anssi averti par nne lecture de 
I’Evangile, sur lequel il etait tomb6 par hasard, et 
qu’il s’etait appliquS ce qu’il avait lu. Invite par cet. 
exemple, Augustin retourne au lieu oti il a laiss6 son 
ami Alype, car il y avait pose le livre de I’Apdtre qu’il 
lisait sans cesse, au moment ou il s’etait lev4. Il prend 
le livre, I’ouvre au basard et lit ce verset : « Ne demeu- 
rez pas dans les festins et dans I’ivresse, dans les lits 
et les impudicites, dans les rivalites et les values jalou¬ 
sies : mais rev6tez le Seigneur J6sus-Cbrist, et n’ayez 
pas soin de votre cbair jusqu’a la concupiscence. » — 
« Je ne voulus pas lire da vantage », termine Augustin, 
« c’etait inutile ». Aussitdt, il va trouver Alype, Ini 
montre le verset,A.lype lita son tour, mais connaissaut 
mieux Augustin qu’Augustin ne se connatt lui-m^me, 
Alype I’invite a ponrsuivre et Angustin lit ; v Soute- 
nez celui qni est faible dans la foi ». 

Ici, on pent placer peut-^tre une reflexion. Augustin, 
en suivant I’exemple d’Antoine qui s’etait appliqu4 un 
passage d’un livre ouvert an basard et I’avait interpr^te 
comme un avertissement divin, avait oabli6 une cir- 
constance de sa propre vie qu’il nons a racont^e encore 
dans les Confessions (liv. IV, cbap. iii). Il nons narre, 
en cet .endroit, qn’il s’entretenait sonvent avec un 
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ancien proconsol qui I’avait coaronn^ dans un conconrs 
litteraire. TJn jour, il I’interrogea sur les tireurs d’ho- 
roscopes et le sage vieillard lui conseilla de ne pas j 
croire. Augustin, tonjours amonxeux de la discussion, 
demanda alors comment il pent se faire qnA I’aide de 
principes si faux on puisse sou vent predire la verity. Et 
Je vieillard lui r^pondit que « la force du liasard, r6pan- 
due partout dans la nature, en etait la cause. CKest 
ainsi, lui dit-il, que, souvent, en ouvrant an hasard tm 
po^te qui, sans doute, n’avait pas une telle intention en 
ecrivant, on tombe sur un vers qui s’accorde merveil- 
leusement avec votre situation presente ». 

Augustin, en ouvrant le livre de I’apdtre Paul, avait 
oublie cette anecdote de sa vie. D’aillenrs, tout se 
r4pfete, et Ton connait encore I’exemple de La Harpe 
qui, enferm6 a la Conciergerie et sur le point de passer 
devant le tribunal revolutionnaire, ouvrit au basard 
VImitation et fut merveilleusement console par cette 
parole qui lui sembla etre une reponse : « Me voici, 
mon fils, je viens devant vous, puisque vous m’avez 
appel4. » 

D6sormais, la resolution d’Augustin est prise. Il est 
convenu avec ses amis intimes, qu’il attendra jusqu’aux 
vacances sans rien laisser 4bruiter et qu’alors il aban- 
donnera son emploi. « D’ailleurs, nous dit-il, le travail 
excessif des legons publiques avait affaibli ma poitrine; 
je commengais a respirer difficilement; des douleurs 
int4rienres t^moignaient que le poumon 4tait malade; 
et deja ma voix etait moins claire et moins facile. » 
YereCundus, un ami, lui ofire sa maison de campagne 
tant qu’il restera dans ee pays. 

Maintenant, Augustin s’enflamme a la lecture des 
psaumes. « Il brule de les reciter, s’il 6tait possible, 
devant Tunivers, pour braver Torgueil humain. » Le 
dispnteur earthaginois, comme I’appelleront ses enne- 
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mis, va se reveler. Mais, par instants, son exaltation 
tombe, et il repfete ce verset : « Je m’endormirai, je 
prendrai du repos ». II prend des loisirs et pendant ces 
beurenx jours, ainsi qn’il les appelle, il regoit. encore 
une preuve de la bont6 de Dien. « Yons me tonrmen- 
tie? alors, Seignenr, d’nn grand mal de dents, et comme 
il s’4tait aggrave jusqu’an point de m’emp^cber de par- 
ler, il vint dans mon coenr la pensee de demander a 
ceux qui m’entouraient, de prier pour moi le Dien d’oii 
vient tout salut. Et j’ecrivis cette demande sur de la 
cire, et je la leur fislire. Mais, a peine eumes-nons pli6 
les genouxj dans un sentiment de supplication, que la 
douleur s’envola. » Dieu est maintenant avec lui, Au- 
gnstin en est persuade; « Ses p^cbes passes lui seront 
remis par son bapt^me, » 

Dans son nouvel etat d’4me, Augustin exalte le Sei¬ 
gneur ; illefait encore en amant de la nature : « Ce n’est 
pas la splendeur du corps, la beaute temporelle, I’eclat 
de la lumi^re si cher aux yeux charnels, ni les donees 
m41odies des cantiques aux tons varies, ni I’odenr 
exquise des fleurs, des parfums et des aromates, ni la 
manne, ni le miel, ni enfin tout ce qui petit plaire aux 
caresses de la chair. Non, ce n’est point tout cela que 
j’aime en Dieu ; et cependant, j’aime eii lui une certaine 
luinifere, une certaine voix, une certaine odeur, une cer¬ 
taine nourriture, et enfin de certains embrassements. » 
La volupt4 des sens le tient encore, « car la memoire se 
sonvient meme de I’oubli » ; la sienne conserve tou- 
jours les images de ces choses que I’habitude y a fixees : 
elles se presentent a lui, pendant la veille, sans puis¬ 
sance, il est vrai ; mais dans le sommeil, elles se pre¬ 
sentent encore et vont jusqu’a produire, non senlement 
le plaisir, mais le consentement et m4me quelque chose 
qui ressemble a Faction. « Et Fillusion de ces images 
est si puissante sur mon ame et sur ma chair que, toutes 
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fausses qn'elles soient, elles obtiennent de moi, dans le 
sommeil, ce qne pendant la veille elles ne penvent obte- 
nir malgj-6 lenr realite. l^e snis-je done plus moi qnand 
ie dors, Seigneur, mon Dieu ! » Ah! ces mouvements 
de concupiscence quiassiegentmeme son sommeil. Quoi! 
malgre son ^me eebappee a la glu de la concupiscence, 
cette ame aecomplit cependant, dans le sommeil, ces 
turpitudes de corruption que des images sensuelles pro- 
voquent jusqu’a la jonissance de la chair. 

L’evidence est complete : Augustin se confesse avec 
une enti^re liberte et, dans d’autres chapitres qui sui- 
vent, il ecrit un veritable hymne anx sens, decrivant les 
plaisirs de cbacun d’enx en amoureux de la vie eb de la 
volupt6. Qnel chapitre que celui de la volupte des yeux ! 
Oui, encore nne fois, sa memoire se souvient m6me de 
I’oubli. Pourtant, dans cette immense fordt, pleine de 
pieges et de perils, il a retranche et arracbe de son coear 
bien des ronces, car Dien lai a donne la force dele faire. 
Poarqnoi cette liberty, cette complaisance dans la des¬ 
cription des plaisirs des fantes ? e’est qu’Angustin ue 
craint pins rien. 

Car apiAs son bapteme, il arrivera d4finitivenient a 
la conviction qu’il a ete de tonte ^ternite un elu et 
qu’ « il ne pent plus pecher parce que Dieu lui a donne 
la grace n^cessaire ». Toujours combattif, le dispnteur 
carthaginois bataillera maintenant jusqu^a son derniei- 
joar contre les manicheens, ses anciens coreligionnaires 
contre les donatistes, contre toutes les sectes, si nom- 
breuses, d’h4r6tiques quisnrgirent dans I’Afriqued’alors. 
Et, jnsqu’au dernier jour optimiste dans sa foi, il 
monrra an milieu du cataclysme barbare, aprfes le sac de 
Rome et lAcroulement du monde remain, au milieu du 
brnit des trompettes qui appellent a chaqne instaqt sur 
les remparts les derniers defenseurs d’Hippone assie- 
gee. 
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Magnifique exemple, an total, d’une 4me d’61ite qui,. 
malgr6 toutes ses errenrs, fat, des Tadolescence soate- 
nue par led4sir de connaitre la v6rit6, et qnisnt arriver 
a force d’ejfforts a une v6rit6 qui la consola. 

Angnstin devait, selonnons, figarer parmiles Grrands 
Inqniets, parmi les grands hommes qni, pendant tonte 
lenr vie, forent ponrsnivis par cetteinqni6tndenatnrelle 
k rhomme : « La recherche des choses qn’il ne pent 
savoir. » 

Nons avons cherch4 ^ montrer a travers qnels 6v^ne- 
ments Angnstin parvint a triompher de ses passions. II 
dnt qnelqne chose a Cic^ron dont I’Hortensias le fit. 
arrivhr a Fidee d’ane r4alit6 incorporelle, pnis anx mani- 
cheens dont la th4orie snr les denx substances I’amena. 
a rechercher pendant si longtemps le probl^me de Fori- 
gine dn mal qn’il a resoln, on Fa vn, en attribnant nni- 
qnement le mal a la perversity de Fhomme. De Ik luF 
vint son idee da dogme de la prydestination dont il dnt 
myme le point de dypart anx astrolognes qn’il avait con- 
snltys. Car ce sont les astrolognes, ces impostenrs, qn! 
Inidisaient (liv. IV, chap, m des Confessions) : « C’est 
dn ciel que nous vient la canse inyvitable dn pychy.. 
C’est Vynns, c’est Satnrne, c’est Mars qui sont les 
auteurs denos actions. Anssi, Fhomme est innocent, Ini; 
qni n’est qne chair, sang, orgneilleuse ponrritnre : la 
fante retomhe sur celni qni a crey et ordonny le ciel et. 
les astres. » 

Angustin, en amalgamant ces idees des astrolognes 
avec la doctrine dn pechy originel, a cryy le dogme de- 
la prydestinatiou. Oni, Fhomme est innocent ; il n’est 
qn’orgueillense ponrritnre, il ne pent pas ne paspycher, 
car il est fils d’Adam. MaisDien pent sanver cenx qn’il 
vent. Puissance de Fidye : assury qu’il ne pouvait pins 
pycher parce qn’il avait la grace, Augnstin ne pecha pins 
qnand il fat cc fatiguy d’ailleurs par la vie du sikcle et. 



LES GEAXDS IXQUIETS 


219 


qu'il eut cesse d’etre enflamme des passions ordinaires 
des hommes y>. 

L’eveqae d’Hippone devait efcre I’anteur da dogme de 
la predestination. Get ancien epicurien, eet amoureux 
de I’amour ne pouvait concevoir qn’un Dieu infiniment 
aimable ; son ame tendre et tonte de passion, apr^s qne 
sa raison eat connn le Logos, pleura snr le Verbe, ie 
Verbe fait chair, de cette chair qu’Augustin avait tant 
aimee. Lafroide statue, le marbre de Platon, s’etait ani- 
mee, et elle lui ouvrait les bras avec la parole : « Venez 
a moi, vous qui souffrez. » 

Aussi, Augustin ne craint-il, a aucun moment, de 
s’etendre snr ses peches. Quelque grand qu’en soit le 
nombre, n’importe, le nombre en est fini et la miseri- 
corde de Dieu est infinie. 

Augustin se fait un Dieu a son image. Quelle diffe¬ 
rence avec le Dieu terrible cree par Tame sombre d’an 
Pascal, ce Dieu, dont on ne pent pas arriyer a se prouver 
I’existence et qu’on tente cependant de fleehir par les 
pratiques d’un asc^tisme desespere. Non, Pascal qui 
embrassa avec Jans^nius la doctrine d’Aagustia snr la 
predestination, ne se crat pas, lui, un predestine. 

Desormais, Augnstin aura compris : sa terreur de la 
mort et del’enfer aura disparu pour tonjours. Car, com¬ 
ment n’aurait-il pas et4 un predestine de ce .Dieu de 
chair, tout amour, qui s’est immole pour les hommes et 
qui se penche sur leurs douleurs pour les consoler ; Dieu 
de mis6ricorde et de pardon, qui recompense I’ouvrier de 
la douzieme heure autant que celui de la premiere et dont 
le paradis est plus heureux de recevoir « un seul peni¬ 
tent que 99 justes qui n’ont pas besoin de penitence ». 

Qu’importe maintenant le sens cache de I’Ecriture, 
les doutes que Ton peat avoir dans son interpretation : 
« La liberte humaine est la cause du mal. » Augustin 
libre a commis le mal ; maintenant il ne Test plus ; il 
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a la foi et la grace, il est sauv6 pnisqu’ « il ne pent plus 
p4clier ». 

Qn’importe les absurdit^s des textes : « Credo qum 
absurdum. » 

Admirable effort de la volonte que celiii de cet homme 
qui, ri6 faible et volnptueux, mais possed6 par le besoin 
de la vMt4, snt s’41ever au-dessns du « mar6cage de la 
chair » jusqu’au monde de I’ldee directrice des grandes 
actions des hommes et devenir un impi§rissable modMe 
d’abnegation et de charity, apr6s avoir, ainsi qu’il s’ex- 
pr im ft en un magnifique langage, « comme une foret 
pleine d’ombre, os6 ponsser toute une v^g^tation 
d’amours ». 

Augastin, en r^.alite, est reste le m^me, le fond ne 
change jamais, et il se retrouve I’homme de chair; des 
que son esprit ne veille plus. On a vu sa plainte 4]o- 
quente : « IsTe suis-je done plnsmoi, quand je dors, Sei¬ 
gneur, mon Dieu! » 

Mais, quand il veille, e’est au tour de «. I’esprit a con- 
voiter centre la chair ». L’esprit triomphe. « Donnez- 
moi an point d’appui et je soulfeverai le monde », avait 
dit Archimede. Le point d’appui de la volonte de I’homme, 
e’est rid4e, I’ld^e a laquelle on sacrifie bien plus qne ses 
passions, pnisqu’on Ini sacrifie sa vie. Et Aogustin, enfin 
avait tronve I’ld^e. 

{A suivre.) 
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LE DfiLIRE D’INTERPRETATION ‘ 

Par le Dr J. CAPGRAS, 

Medecin ea chef des asiles d’aliends de la Seine. 


Mjessibubs, 

Les malades, on plutot les anormanx, qne je vais 
voas d4crire, sent des individus lucides qui, dans la 
majority des cas, ne ressemblent nullement a des 
ali^nes, an sens vnlgaire da mot. Observe-t-on lenr 
conduite, cause-t-on avec enx, lit-on lenr correspon- 
dance, on ne deconvre, de prime abord, auenn trouble 
morbide, et sonvent on reste snrpris de tronver, m^me 
chez des snjets depnis longtemps internes, nne intelli¬ 
gence vive et p^netrante, des saillies spiritnelles, des 
reflexions judicienses. Quelqnes-uns se contentent 
d’emettre des plaintes plausibles. D’antres prodnisent 
I’impression de raisonnenrs ontranciers, d’esprits faux, 
guides par.un parti-pris d’envisager la plupart des eve- 
nements sous un angle special. Plusieurs, neanmoins, 
sans diflKrer des precedents par ancun trait essentiel, 
ne reculent pas devant les affirmations les plus tardies ; 
iis se plaignent de persecutions etranges ou bien ils se 
prennent pour de grands personnages. Des entretiens 


(1) Conference faite & I’Asile Clinique en fevrier 1914 (coure 
de psychiatrie organise par le professeur Gilbert Ballet, G. Dumas 
et Laignel-Lavastine). 
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prolouges les montrent toujours prets a expliquer des 
incidents fatiles dans nn sens unilateral et egocentriqne 
en rapport avec leurs tendances predominantes. IIs 
s’interessent a I’entonrage, lisent attentivement les jonr- 
naux, notent les moindres vetilles et savent ensnite y 
pniser de nombreux arguments en favenr de leurs con¬ 
ceptions. Gelles-ci, toujours quelque peu vraisemblables, 
et parfois dignes d’etre contrdiees, n’apparaissent point 
comme I’oeuvre d’une imagination der^giee on d’illu- 
sions sensorielles, mais comme le resultat d’une obser¬ 
vation sagace, d’nne perspicacity aiguisee. 

Ces individus, cbez lesquels on constate ce curieux 
melange de raison et de deraison, sont atteints d’une 
psychose cbronique appeiee delire d’interpretation. 
Avant de la decrire, je vous dirai quelques mots du 
symptdme I’interpretation deiirante. 

Par ces termes, interpretation deiirante, on designs 
un jugement affectif qui, de premisses exactes, infers 
des conclusions erronees et souveut contraires au bon 
sens. O’est, generalement, a I’aide de deductions on 
d’inductions arbitraires que, du pbenomene envisage, 
le malade tire des consequences fantaisistes. Quelque- 
fois, ces conclusions semblent resulter d’nne intuition 
plutdt que d’un raisonnement syllogistique. Mais, dans 
tons les cas, c’est un fait reel qui serf de point de 
depart a I’erreur; presque toujours encore, ce fait prend 
une signification personnelle pour le sujet, invincible- 
mentpousse a tout rapporter a lui. 

L’interpretation deiirante se distingue facilement de 
I’ballucination. Quelques auteurs, pourtant, avec Dro- 
mard et Masselon, estiment qu’entre le trouble senso- 
riel et I’erreur de jugement il n’y a qu’une difference' 
d’intensite; a notre avis, an contraire, exists entre eux 
une difference de nature. L’ballucination, en effet, a 
pour caracteres fondamentaux : 1® d’etre automatique 
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■de surgir spontanement efc involontairement dans la 
conscience dn snjet; 2® de prendre ponr le sujet I’appa- 
xence d’nn ph.enom6ne objectif, eompl6temen.t Stranger 
a son moi- Ces denx caracteres snffisent — dn mo rns 
an point de vne sem^iologiqne — a la s4parer radicale- 
ment de I’interpretation delirante. 

Celle-ci diffifere encore de I’idee delirante, cre4e de 
toutes pieces par rimagination. Elle a, pax contre, la 
pins 4troite ressemblance avec certaines erreurs, qnasi 
normales, celles dn mysticisme, par exemple. Elle rentre 
dans la cat4gorie de tons ces jngements de valenr, 
analyses par B,ibot dans la Logiqne des sentiments. 

Loin d’etre le symptdme patbognomonique d’une 
affection d4terminee, I’interpretation delirante s’observe 
dans nn grand nombre de psychoses, on existe soit nne 
exaltation de r4motivit4, soit un 4tat de confusion on 
d’affaiblissement intellectuel. Des etats passionnels, 
comme Famour, la jalousie, la timidity, Favarice, Fam- 
bition, donnent 4galement naissance a des interpreta¬ 
tions fansses. Ces interpretations ne different pas essen- 
tiellement entre elles. Telle jalonse — j’emprunte cet 
exemple a M. Dumas -— qni croit que son mari la 
t rompe avec nne Espagnole parce qn’elle le voit fumer 
nn cigare espagnol, ressemble singnli^rement a ce per¬ 
secute qni se con vainc de son infortune conjugate parce 
que, sur un de ses portraits, il d4couvre nne come for- 
mee par nne m4che de ses cheveux. M. Libert, dans 
nne observation interessante, a montr4 r4cemment le 
passage graduel de Finterpretation passionnelle h Fin- 
terpretation delirante. 

Apres ces preliminaires, j’arrive a lAtude de la psy- 
chose interpretatrice chronique on d41ire d’interpreta- 
tion. Cette psychose est caract4risee par les signes sui- 
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vants ; 1“ predominance et organisation de nombreuses 
interpretations delirantes; 2* absence on rarete des 
hallucinations; 3°conservation de lalucidite et del’acti- 
vite psycbiqne; 4° fixite d’nne idee on d’une tendance 
prevalente et extension generalement progressive des 
interpretations ; 5° absence de demence terminale. 

Isoie depuis pen de temps dans la nosographie psy- 
cbiatriqne, le deiire d’interpretation n’avait ponrtant 
pas ecbappe a la sagacite clinique des grands alienistes 
da XIX® siede, mais il restait confondu avec les psy¬ 
choses hallucinatoires. 

Leuret, le premier, en 1834, tenta de separer, sous 
le nom ^arrangeurs, des malades qui n’ont pas d’hallu- 
cinations, mais qui tirent des faits les plus insignifiants 
des consequences fausses. La tentative de Leuret passa 
inaper(jue, et, pour decouvrir quelqnes rudiments du 
delire d’interpretation, il faut arriver anx etudes de 
Trelat, sur la Folie lucide, et a celles de Jules Falret 
sur les Persecuteurs raisonuants, en 1866. De ces der- 
niers, Falret distinguait, en 1892, non seulement les 
persecutes halluciues, mais aussi les persecutes qui 
n’ont que des interpretations delirantes. Le deiire d’in- 
terpretation fnt esquisse par Serieux en 1890. * 

Il etait englobe, a I’etranger, dans la paranoia, 
groupe heterogene, comprenant tons les deiires syste¬ 
matises, aigns et chroniques. On decrivait, entre autres 
varietes, une paranoia chronique simple et une paranoia 
chronique hallucinatoire. La premiere, paranoia chro- 
niqne simple, correspond an deiire d’interpretation, et 
c’est a celle-ci seulement que Kraepelin reserva, en 1899, 
repithete de paranoia, rejetant la plupart des autres 
varietes dans la demence precoce, et, plus tard aussi, 
dans la psychose maniaqne-depressive. 

Depuis 1902, dans une serie de memoires, et dans 
une monographie parue en 1909, nous, avons, avec 
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M. Serienx, defini les caracteres du delire d’interpreta- 
tiou et tente de le separer d’ane autre forme morbide, 
le delire de revendication; je revieudrai plus loin sar ce 
dernier point, A la suite de nos travaux, nombre d^ob- 
servations pnbliees ont confirme I’existence et I’auto- 
nomie de cette psycbose. Citons le rapport de Desron- 
baix, les tbfeses de Wallon, de Hunnard, de Terrien, 
les articles de Denys ec Camus, de Dromard, de 
Libert, de Masselon, d’Halberstadt, de Ducoste, de 
Damaye, etc... 

Le d41ire d’interpretation est done essentiellement 
caract4rise d’un c6te par I’existence de nombreuses 
interpretations organisees en un systeme coberent, sans 
intervention de troubles liallucinatoires; d’un autre 
c6te, par la persistance d’une activite psyebique qui se 
revele normale, quand elle s’exerce sur tout autre snjet 
que le tb^me delirant. A ces signes fondamentaux 
s’associent maintes fois des symptomes secondaires, 
mais susceptibles, au moins par intervalles, de prendre 
un certain relief, et, par suite, de donner a la psycbose 
une pbysionomie un pen speciale. 

J’etudierai d’abord les symptdmes fondamentaux, 
puis je passerai en revue les symptdmes' accessoires. 

Les signes fondamentaux comprennent: 1° les inter¬ 
pretations delirantes; 2" les conceptions delirantes; 
3" I’etat mental des interpretateurs. 

L’interpr4tateur n’alt^re qu’exceptidnnellement la 
realite, mais il I’adapte a ses tendances, a ses senti¬ 
ments, a ses desirs on a ses craintes. Cbaque malade a, 
snivant sa tournuxe d’esprit, une fagon originale d’expli- 
quer les evenements, de r6gl emeu ter les coincidences, 
de codifier le basard. Tantdt, les deductions formulees 
restent vraisemblables; tantot, elles deviennent fantai- 
sistes ou m^me monstrueuses, et quelquefois franche- 
ment absurdes. Mais, etrbitement li4es a tm fait exact, 

Akn. med.-psych., 10® serie, t. IX Mars.1918- 
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elles s’aecompagnent d’nn tel cortege de prenves qne 
lenr absurdite s’efface pour, faire naitre, cbez I’auditenr 
le plos sens4, le doute et parfois radh^sion enti^re. Le 
delire d’interpr4tation. est, en effet, la plus convaiu- 
cante des folies; il se communique souvent a I’entou- 
rage, et, tr^s souvent encore, c’est a I’occasion de Fin- 
ternement d’interpr6tateurs que Ton entend parler de 
sequestrations arbitraires. 

Dans Finepuisable. matiere qui sert d’aliment an 
deiire, on pent distinguer, d’une part, les faits externes 
pris dans Fambiance; d’autre part, les sensations orga- 
niqnes ou les pbenomenes mentaux. Suivant les expres¬ 
sions de Wernicke, le delire pent etre allopsychique ou: 
exogfene, sOmatopsycbique- ou endogene. 

Le deiire allopsycbique utilise de preference les plus- 
minimes incidents : un regard, un sourire, un geste, les 
chansons ou les jeux des enfants, les embarras de la 
rue, les ordures des trottoirs, un rien sert de pretexte 
aux dMrictions les plus imprevues. Une bouscalade- 
fortuite devient un attentat pr4medit6; une tache de 
bone prend la signification d’un outrage. Les passants 
s’arr^tent pour le regarder, assure le malade, on Men 
ils se cachent la figure pour ne pas le voir. On cligne- 
de Fceil, on se gratte le nez, on se Mcbe les levres r 
antant de propositions obscenes. « Ponrqnoi, dit un 
jaloux, les gens se tapent-ils sur Fceil, sinon pour me 
dire que je suis un mari aveugle. » Une persecute 
bypocondriaque rencontre trois ou qnatre ambulances 
dans sa promenade; n’est-ce pas le presage d’une 
maladie qui va Fatteindre, et, comble de Fironie, une 
amie lui envoie, sur une carte ppstale, le Palais' des 
Invalides, afin de lui mieux certifier qu’elle deviendra 
impotente. Une femme affirme que son mari vent 
divorcer parce qu’il lui adresse une lettre affrancbie 
avec deux timbres a cinq centimes. Une autre d4couvre 
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un troll an plafond de sa cliambre; e’est, evidemment, 
ponr 4pier ses moindres Mts et gestes; d’aillenrs, sons 
le pr^texte de visiter Fappartement a loner, nomhre de 
gens viennent se docnmenter snr son genre de vie. 

Les propos snrpris dans les conversations d’antrni, 
lesinjnres on les cris entendns dans la me, jonent son- 
vent nn role decisif dans I’elaboration dn delire. II 
importe de Men connaitre cette particnlariM, car, a nn 
examen sommaire, les argnments de cet ordre risqnent 
de fairs prendre les interpretatenrs ponr des liallncin^s, 
alors qn’ils ont Men r^ellement pengn les voix _dont ils 
parlent. On les atraiMs de monies, de poii*es, de maqne- 
reanx, disent-ils; or, ee sont les cris des marchands 
dans la rne qn’ils prennent ainsi ponr des injures per- 
sonnelles, 

Parfois, des bribes de conversations deviennent r4ve- 
latrices des faits les pins graves. One cnisini^re, persd- 
cntee, entend. ses maitres dire d’abord : « Elle va 
I’aimer, ce petit » ; et, nn pen aprfes :Tons les enfaats 
se ressemblent »; puis : « Ca se voit ». Elle conclut 
qne Ton parle d’elle et qn’on la sonpeonne d’etre 
enceinte. On autre jonr, son patron dit encore : « Elle 
est Men capable de I’avoir fait cooler! » Accusation 
4vidente d’avortement. D’aillears,.ces m6mes accusa¬ 
tions, elle les retrouve dans la rne, snr des affiches on 
on lit : '( Maladie secrete », et encore ; « Grimeforce w. 
Et n’allez pas snpposer qne ces affiches ne la concernent 
pas; elle vons repondra qne, d6s le lendemain dn jour 
oti elle les avait lues, ces affiches fnrent dechirees ; 
n’est-ce pas la prenve-qn’elles etaient bien mises inten- 
tionnellement snr son passage. - 

L’interpretation. des coincidences est un jen. anqnel 
se plait, tout sp4cialement,-l’espritperspieace de I’inter- 
pretatenr. Entre deux faits, anssi disparates soienfc-ils, 
il etablit des rapports de cansalite, si ces faits e veil lent 
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son attention on provoqnent chez lai nne emotion. En 
voici quelqnes examples. Cne persecutee, exasp^r^e de 
se voir sans cesse suivie par des agents d^gnises, mnr- 
mnre nn jonr : « C’est pire qn’a Berlin ici, on est entonr^ 
d’espions. » Or, a qnelques jours de la, elle apergoit snr 
les mnrs nne affiche avec ces mots : a Berlin, allusion 
eertaine a la phrase qu’elle a prononcee. Une antre per- 
s6cnt4e affirme que la police connait toutes ses pens4es; 
elle en fournit la preuve suivante. An conrs d’une pro¬ 
menade sur les boulevards, le soir, elle a envie de 
•s’allonger sur un banc; or, qnelques instants plus tard, 
elle voit un sergent de ville en train de secouer un indi- 
vidu endormi sur un banc; n’est-ce point la nne com^- 
die pr4par6e pour lui demontrer que ses plus secrets 
d^sirs n’echappent pas a ses ennemis. Un autre jour, 
elle admire un bouquet d’ceillets; le lendemain, ces 
fleurs sont dess^chees, c’est done que Ton devine ses 
sentiments les plus intimes et qu’on cherche a la faire 
souffrir en la contrariant. Une fois lanc^ sur cette voie, 
I’interpretateur ne recule pas devant les affirmations les 
plus fantastiques. Une persecute entend un coup de 
tonnerre : elle a aussitot des palpitations, et, en meme 
temps, elle pense a son amant, qui est devenu son 
ennemi acharn4; a trois reprises, I’orage produit sur elle 
la m6me emotion, la m^me pensee. D6s lors, elle reste 
convaincue qu’elle a en pour amant un homme capable 
de diriger la foudre. 

Uon moins caracteristique est le d^lire somatopsy- 
uhique on endogene, e’est-a-dire la signification accord 6e 
aux divers malaises organiques. Nolle de ses soufirauces 
ne parait naturelle a I’interpretateur. Diarrh^e, consti¬ 
pation, coliques, vomissements, demontrent p6remptoi- 
rement qu’il a 4t6 empoisonne et qu’a juste raison il se 
mffiait de tel potage convert de gouttelettes huileuses. 
Secousses muscnlaires, cramp»es, frissons, troubles vas.o- 
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moteurs pronvent aussi clairement qu’il est electris6» 
A I’occasioii d’uae angine, un persecute ecrit; « Je suis, 
en ce momeat, victime des proe6d6s les plus violents 
duns la gorge, sur les anoiygdales : elles sont gonflees 
savamment. » Celui-ci, atteint de seborrh.ee da euir 
chevelu, conclut qu’on lui lance des poudres toxiques 
sur la t^te, et, a titre d’^chantillon, il montre triom- 
phalement quelques peQicules. Celle-la exhibe ses 
ulc§res variqueux, manifestatioa 6vidente des piqures 
qn’elle revolt pendant son sommeil. Cette autre se 
reveille la nuit avec une violente c4phal4e ; on Fa done 
asphyxi4e; aussi bien les allumettes qu’elle essaie 
de craquer ne prennent pas on s’^teignent immediate- 
ment; oserait-on nier encore que Fair de sa chambre 
ftit empoisonn^! Les troubles de la menopause sont 
egalement, chez les femmes, une source abondante 
d’interpr^tations. 

Quelques malades interpr^tent mSme les modifica¬ 
tions de leur humeur, leurs impatiences, leurs desirs on 
lenrs phobies. A Fun, on donne envie de parler, on rend 
Fautre silencieux ; un troisifeme se plaint de sa timidity, 
de sa pusillanimity. On lui enl^ve ses moyens, on vent 
Fempycher de se dyfendre, on le fait balbutier devant 
des magistrate. II est tantbt hyb^ty, tantdt excite; il 
ycrit difficilement, il fait des fautes d’ortbographe. 
Tons ces changements snrprenants de son caractyre et 
de ses aptitudes ne peuvent s’expliquer que par Fin- 
fliience occulte de ses ennemis. 

Certains persycutys trouvent aisyment Fexplication 
des troubles mentaux ypisodiques qu’ils peuvent pry- 
senter et dont ils ont conscience : accys de dypression 
ou d’agitation, dyiires hallucinatoires passagers, leur 
font comprendre qu’on vent les rendre fous. Les ryves 
du sommeil normal ou bien des dyiires de ryve transi- 
toires sont, de la myme maniyre, regardys comme des 
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avertissements ou des revelations. Quelques interpret 
tatenrs iabriqTient ainsi une sorte de clef des songes a 
lenr usage. 

II est, enfin, une sonree:d’mterpretationS:STir laqnelle 
il convient d’insister, car, dans certains cas, elle ali- 
meiite abondamment le del ire : c’est I’interpretation 
des faits passes. Le malade nese contente pas de pniser 
dans les sensations presentes, il fonille dans sa memoire 
pour evoqner et expliqner a sa faqon des souvenirs pins 
on moins anciens. De menus incidents, des propos pue- 
rils, qui n’avaient primitivement eveilie aucun soup^on, 
s^edairent d'un jour nouveau et viennent corroborer les 
eonvictions actuelles. Dne persecutee se rappelle qu’on 
la tronvaittres degourdie qnand elle etait toute petite ; 
elle devait done etre deja ensorceiee. A une autre, on 

dit autrefois : « Pauvre enfant » ; on la savait, par 
consequent, vonee au malheur. Une troisieme, caressee 
du nom de Petite Reine, en conclut qu’elle est d’urigine 
prineiere. Ce dernier, enfin, revendique des droits a la 
tiare, parce qne, le jonr de sa premiere communion, il a 
dedai-e a un eveque qui I’interrogeait snr sa vocation : 
« Moi ! Je veux ^tre pape! » Ges mterpretations de 
souvenirs s’organisent en un delire retrospectif, qn’il 
importe de savoir reconnaitre, car ce delire retrospectif 
se-fusionne intimement an delire actnel et donne alors 
a la :psychose I’apparence d’une paranoia originelle 
dont les premieres manifestations remonteraient a Fen- 
fance. 

La perspicacite des interpretateursis’exerce principa- 
lement, on le voit, sur des faits que tout homine sense 
juge insignifiants. Dans quelques cas, pourtant, elle 
^’applique, de preference, a des evenements importants : 
revers, chagrins domestiqnes, denils, etc..., on:meme a 
la ^ grande actualite. Les tendances egocentriques et 
ambitieuses de. ces malades leur font admettre qn’ils 
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Jouent le premier role sur la scene du monde. zils se 
considerent comme causes on .meme auteurs des d^cou- 
vertes retentissautes, des guerres, des changements de 
gouvernement, des morts de personnages illustres.: tine 
persecutee ambitieuse, dont I’observation a 4t4 publiee 
a divers points de-’voe, arrive ainsi a ue voir dans tons 
les 6v4nemeuts contemporains qne la traduction des 
episodes principaux de sa vie, et, en particulier, d’nn 
proems qn’elle soutint pour revendiquer ses droits d’an- 
teur m^eonnns. 

Mais nous entrons par 14 dans un nouvean domaine. 
Jusqn’ici, rinterpretation delirante nous est apparue 
comme resultant de deductions erronees on d’expli- 
eations tantaisistes, sans alteration du fait envisage en 
lui-m4me. Seales les circonstances d’un fait quelconque, 
ses causes on ses consequences, se trouvaient diverse- 
ment appreci4es. Nombre d’interpr6tatenrs ne vont pas 
plus loin ; ils raisonnent de travers, ils ne deferment 
pas la reality, II en est d’autres, en revanche, qui ampli- 
fient, travestissent ou maquillent tout cequ’ils observent. 
Leur activite ne s’exerce plus uniquement autour de 
I’objet, mais sur I’objet lai-m6me, quiacquiert, a leurs 
yeux, une valenr symbolique, valeur tir6e bien souvent 
d’une partieularite secondaire, telle qu’un detail de 
forme on de couleur, une homonymie, une similitude 
-de son. Ge symbolisme a quelque ressemblance avec 
-celui qui eonstitue'le fond de certaines religions primi¬ 
tives, et que l’on rencontre encore de nos jours dans la 
Tuagie et les sciences occultes. 

Quelques faibles d’esprit, sans originalite, font ainsi 
de nombreux emprunts aux superstitions popiilaires, se 
-creent des emblemes analogues, par exemple, a ceux 
’du langage des fleurs. Une malade de Deny et Camus 
apprend, de la sorte, par ceeur, un petit livre dans 
leqnel une signification est attribriee a tousles objets 
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usuels : epiugle vent dire injure ; parapluie, protection; 
balai, changemenfc, etc... En pareil cas, I’interpr^tation 
prend I’apparenee de jenx de mots on de calembours. 
On presente a cetui-ci nne. brosse ; il pent se brosser; 
on lui offre du riz : « on se rit de Ini «. Un anto-accu- 
sateur, cit6 par Wallon, crqit qne sa femme le traite de 
satyre, parce qu’elle none sa cravate en demandant ; 
« Ca tire? » . 

D’antres malades emploient tres sSriensement des 
combinaisons de cbiffres analogues a celles qni servent 
anx horoscopes fantaisistes. D’autres, enfin, travaillent 
snr les.mots on sur les lettres a la fagon des cabalistes 
qni, prenant arbitrairement certaines lettres des mots 
dont se compose un verset de la Bible, en formaient 
nn mot nouveau, rev4Iatenr dn sens mystique dn 
texte. La lecture des journaux leur sert ainsi a 
dechiffrer des enigmes tres complexes, de veritables 
rebus, des hieroglyphes in teres sautes, suivant leurs 
propres expressions. Par exemple, les mots vent d’onest, 
inscrits au Bulletin meteorologique, deviennent, en sup- 
primantquelques lettres, vendu; epitbete que la malade 
applique au m^decin. La m^me malade, trouvant dans 
une lettre de sa mere la phrase : « Tu oublies toi-m6me », 
y d4couvre ce conseil : « Tue-toi », c’est-a-dire : sui- 
eide-toi. 

En presence, d’aussi singuli^res deductions, a-t-on 
encore le droit de parler de raisqnnement syllogistique; 
ue sommes-nous pas en plein antomatisme d’association 
d’id6es? Eh bien! non ! Quand on assiste a la fabrica¬ 
tion de ces rebus, on reconnait que, la encore, le malade 
fait prenve d’une activity volontaire et qu’il n’est point 
Tesclave du jeu automatique de ses centres id^atifs. 
Cette predominance de I’activite volontaire Sur I’anto- 
niatisme a une valenr capitale, car elle s6pare profon- 
dement I’interpretateur de rhallucine. Les investiga- 
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tions de Tinterpretatenr se tradnisent, en effet, non 
sculement, snivant les expressions de B-ibot, par des 
raisonnements de decouverte, mais aussi par des rai- 
sonnements de justification, de verification. G’est, de 
la part dn malade, une recherche penp^tuelle de rai¬ 
sons, d’argnments susceptibles de confirmer le systfeme 
6tahli. Ce besoin de verification apparait trfes nettement 
dans qnelques cas. En voici an exemple. Une pers^- 
cutee, assistant a un sermon, entend le predicateur 
begayer : elle en eprouve un sentiment de gene et sup¬ 
pose alors que ce begaiement est simuie dans le but de 
la faire soufirir, Elle desire pourtant s’en assurer, et 
revient le lendemain a I’eglise en ayant bieu soin de se 
cacher derriere un pilier. Or, lo pretre recommence a 
begayer. Va-t-elle conclure que ce trouble de la parole 
provient d’nne simple infirmite? Point du tout; elle 
affirme que Ton a signal^ sa pr6sence au predicateur 
pour la soumetlre a la mdme epreuve que la veille. 

J’ai longuement insiste snr les interpretations deii- 
rautes, parce que ce symptdme donne a la psychose sa 
physionomie originale. Je serai plus bref sur les con¬ 
ceptions qui impriment au deiire sa couleur. Ces concep¬ 
tions, depourvues de toute valeur intrinsfeque, ne se 
differencient gaere de.celles que Ton rencontre dans 
tons les deiires systematises. 

Les interpretateurs penvent etre persecutes, megalo- 
manes, jaloux, amoureux, mystiques, hypocondriaques, 
auto-accusateurs. Le plus souvent, ils sont persecutes, 
et, generalement aussi, a leurs idees de persecution 
s’asfcocient des idees de jalousie, des idees hypocon- 
dviaques, et surtout des idees ambitieuses, ou au moins 
des tendances vaniteuses. 

Le deiire de persecution se reduit quelquefois a des 
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idees de prejudices. Dans les formes att6na4es, il se 
manifeste par une susceptibilite ombrageuse on une 
m^fiance ontr^e, qui porte le malade a se plaindre 
d’allusions blessantes, d’arriere-pensees malveillantes, 
d’insinnations calomnieuses, demauvaises plaisanteries, 
de taquineries, de mystifications. 

"Plus souvent, les idees de persecution s’affirment 
-franebement; Le malade parle alors de menaces, de 
macbinations, de suggestions, de complots, de guet- 
apens, de tentatives de chantage, de viol, d’asp^hykie, 
d’empoisonnement. II designe un- ou plusieurs persecn- 
teurs pris, tres souveut, dans I’entonrage et meme dans 
la famille, ou bien c’est la police, les jesuites, les francs- 
ma«jons, les juifs qui cherchent a le supprimer. Il cOn- 
uait le motif de& epreuves qufil subit, le but poursuivi 
par ses ennemis. En uu mot, il systematise compiete- 
ment son delire, dont toutes les parties se relieut par 
un solide faisceau d’arguments. Ghez certains debiles, 
pourtant, cette systematisation reste tres fruste. 

Le delire de grandeur s’observe presque toujours sous 
la forme d’un orgueil outre ou d’idees de superiorite 
associ^es aux idees de persecution. Parfois, il ocenpe la 
premiere place : id^es ambitieuses, idees de richesses, 
Convictions d’apparteiiir a une Lamille royale. Quelques 
megalomanes se posent en inventeurs ou eh reforma- 
teurs de genie. Its appuient leurs decouvertes ePleurs 
projets de re formes sur uu vaste echafaudage d’erreurs 
cbdrdonnees en systeme; c’est, suivant rexpression de 
Krafffc-Ebing, un deiire de combinaisons. 

•Dans le deiire de jalousie, les interpretations gardent 
souvent un tel caractere de vraisemblanOe qu’elles 
peuvent paraitre legitimes. Elies pOrtent shr les moin- 
dres geStes, les moindres actes du coujoint Soupconne : 
regards, sourires ou pleurs, mOuvements des sourcils, 
des levres ou des doigts, timbre de la voix, expression 
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de la physioaomie, detail du costume, taches sur la 
chemise, pli des draps, allnre de la demarche, mille 
fatilites servent de pretexte aux pites accusations. 

L’amoureux interpretatenr ressemble de trfes pres aux 
jaloQx, mais ii aboutit a des conclusions oppos6es. Lss 
plus earacteristiques, a ce point de vue, sont les amou- 
renx d’actrices, qui prennent le jeu sc^oique et la decla¬ 
mation pour autant de temoignages d’amour a leur 
adresse. II en est qui finissent par croire a la realisation 
de leur r6ve et a la celebration d’nn mariage clandes- 
tin. Gbez les femmes, a la suite de reyes drotiques, 
peut naitre la croyance a des rapports sexuels, et ensuite 
Fidee de grossesse,: que. les moindres malaises suffisent 
4 confirmer. 

Le delire mystique a base d’interpretations offre 
•ceci de particulier, qu’a c6te de ;nombreuses crreurs 
de jngement, il s’accompagne fr^quemtuent d’kalluci- 
nations visuelles episodiques on de scenes oniriques, 
remarquablement d^crites par Regis ; apparitions ce¬ 
lestes s’exprimant en termes sybillins, mais dout les 
phrases ^nigmatiques font comprendre au malade qu’il 
cst charge d’une mission grandiose. 

Le d^lire hypocondriaque on c4nestopathique repose 
^ur I’interpr^tation de malaises imaginaires on de souf- 
fraaces reelles. Les debiles croient qaelqiiefois a da 
penetration d’un animal dans leur corps : c’est le delire 
de xoopathie interne. Les id4es de negation, d’6nor- 
mite, d’immortalite, de transformation corporeile, ne 
Se montrent que tres exceptionnellenient., etaht pen 
compatibles avec la vigueur intellectuelle de I’inter- 
pr^ateur. 

Le delire systematique d’auto-accusation, d^crit par 
:S6glas, conduit a I’interpr^lation de peccadillesv de pen- 
s6es lubriques et se traduit par des idees de culpabilite, 
Convent associees pourtant a.des tendances'vaniteuses’. 
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Le caractere essentiel de toutes les formnles d61i- 
rantes c’est, je vons I’ai dit, d’etre coh4rentes, solide- 
rnent syst6matis6es. Il existe n^anmoins qnelques cas 
ou la syst6matisatiou fait entierement d^faut. G’est ua 
delire de suppositions. Le malady s’en tient toute sa 
vie a des soupQons, a des conjectures, a des interroga¬ 
tions : il reste dontenx, hesitant, perplexe. II vit, dit-il, 
dans un labyrinthe de sons-entendus, dans un mystfere 
impenetrable : il est entonre d’enigmes indechiffrables, 
d’eqnivoques continuelles ; il ne pent percer le voile de 
tenebres qni le reconvre. Cette inquietade perpetuelle 
determine une exuberante proliferation d’interpreta- 
tions, sans jamais aboutir a la Inmiere de I’evidence 
qni illumine I’esprit des autres interpretateurs. De tels 
malades sont designes, par certains auteors, sous le 
nom de persecutes meiancoliques bien que,malgre leur 
etat emotionnel et leur tendance freqnente aux scru- 
pules, ils n’aient qne des ressemblances superficielles 
avec les vrais meiancoliques de la folie periodique ou 
de I’involution senile. 


Apres ce rapide resume des conceptions deiirantes, 
j’arrive an troisieme caractere fondamental de la psy- 
chose qui nous sera fonrni par I’analyse de la menta- 
lite des interpretateurs. 

Une remarque prealable s’impose sur ce point capital: 
devant les grossieres erreurs de jugement dont je vous 
ai cite tant d’exemples, on a quelque tendance a sup- 
poser que seuls-les faibles d’esprit peuvent en emettre 
de semblables. On se trompe; le deiire d’interpretation 
le plus accentue pent se developper sur les intelli-' 
gences les plus brillantes. Sans doute, la debilite men- 
tale' donne sou vent naissance a un deiire d’interpre¬ 
tation,' d’ailleurs assez pauvre, mais la superiorite 
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intellectnelle laisse egalement s’epanonir de riches 
interpretations delirantes. Je vous rappellerai le cas 
cel^bre de Jean-Jacques-Ronssean gni, an moment 
meme on il composait ses ehefs-d’cenvre, 4tait en proie 
a nn delire de persecution des pins actifs : il ecrivit les 
Confessions pour se defendre centre les manoeuvres 
souterraines d’ennemis reels et d’ennemis fictifs; les 
Dialogties, les Reveries et la Correspondance revelent 
I’existence d’interpretations mnltiples, qnelquesrnnes 
d’nne.invraisemblance flagrante. Je vons citerai encore 
Fexemple de Villemain. Laissez-moi vous lire la des¬ 
cription de ce delire par Victor Hugo. 

Villemain oonte d’abord quOn dresse la nuit de grandes 
ecbelles centre le mar de sa maison, pour faire croire que des 
ma9ons montent par la fenetre et viennent coacher avee lui, 
puis il ajoute ; « Et quand je pense que ces turpitudes-la on 
les dit en has et on les croit en baut, et personne pour me 
defendre. Les uns font un visage froid, les autres un visage 
faux. Volei comment ils ont commence. Quand je sortais, ils 
s’arrangeaient de fa9oa que tout ce que je voyais eut un aspect 
sinistre; je ne rencontrais que des hommes bdutonnes jusqu’au 
menton, des gens babilles de rouge, des toilettes extraordi- 
naires, des femmes vetoes moitie en noir, moitie en violet qui 
me regardaient avec des cris de joie, et partout des corbillards 
de petits enfants, suivis d’autres petits enfants, les uns en 
noir, les autres en blanc. Vous me direz : Mais ce ne sorit la 
que des presages et un esprit serieux ne se trouble pas pour des 
presages. Mon Dieu! je le sais bien; ce ne sont pas les pre¬ 
sages qui m’effrayaient, c’est ja pensee qu’on me hai'ssait au 
point de se donner tant de peine pour rassembler tant de spec¬ 
tacles lugubres autour de moi. » 

Si j’ajoute enfin qu’un grand romancier saMois, 
Strindberg, s’est abandonne a des interpretations d’une 
extravagance inouie, vous conviendrez qn’on aurait tort 
de regarder le delire d’interpr4tation comma un stig- 
mate de d6bilite mentale. 

— Pour connaitre I’etat psycbique des interpreta- 
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tears, il fantl’envisager a deux points de vne ; en dehors 
du delire, dans ses rapports avec le d61ire. 

Abstraction faite du delire, I’intelligence du malade 
ne parait nullement alt6ree. Sa m4moire est fiddle, 
son attention facile, se&jugements senses. Ses capacites 
professionnelles ne subissent aucune diminution. Cer¬ 
tains interpr^tatenrs surent, pendant un internement 
passager, acqu^rir des notions nouvelles, apprendre 
des lang’nes 6trangeres. D’antres composent des ou- 
vrages et tronvent des editeurs. Lear conversation, 
habituellement facile, vise souvent a F^legance. Leurs 
ecrits anssi corrects que leur langage impressionnent an 
plus bant point I’entourage et m^me les magistrats qui ne 
peuvent tenir pour alienee une personne capable de s’ex- 
primer avec tant de facilite, de precision et de justesse. 

On ne constate done chez ces malades aucnn trouble 
morbide, point d’obnubilation, point d’incoherence, ni 
excitation, ni depression, A premiere vue rieh, dans 
ieur tenue et dans leur conduite, ne les differencie d’un 
individa normal. 

Cette vivacite -des facultes mentales, Tinterpreta- 
teur la met toujoars an service de ses conceptions d41i- 
rantes. II deploie dans la discussion tontes les res- 
sources d’une dialectiqne serree. II accumule preuves 
sur prenves, il a pour chaque objection une reponse 
toujours prete. Sa conviction, assise sur des faits non 
contestables, demeure inebranlable. 

Refuse-t-on de le croire, malgre la vigueur de ses 
raisonnements, il se retranche dans un silence dedai- 
gneux, Nombre d’interpretateurs, une fois internes et 
aprfes un premier examen, se refusent a exposer da van¬ 
tage leurs conceptions. Souvent m6me ils les dissi- 
mulent avec opini4trete, soit parce qu’ils croient tout 
le monde au courant de leur histoire, soit dans I’espoir 
de recouvrer ainsi plus t6t la libertd. Les reticences de 
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q[uelques-uns paraissent ^iues, a ce qn’ils out conscience 
de I’invraiscmblance da delire : telle cette m^galomane 
qui, se croyant la. belle-scenr d’Edooard; YII, ajonte : 
« Je n’en pade pas, on me, prendrait pour une fbllei. » 
Quoi qu’il en soit, la dissimulation, complete ou par- 
tielle, s’observe bea,ucoup pins fir^quemment que dans 
toote. autre psychose. 

<c Lepers4cute, dit Tanzi, est toujours un homme de 
caractbre*)} Rien de pins vrai pour les interpretateurs. 
Ils se glorifienta juste raison de leur volont4 de fer et 
nombre d’entre enx mettent singulibrement a I’epreuve 
la patience de rentourage. Sont-ils internes, ces ma- 
lades:se font generalement remarquer par la t4nacit4, 
par la violence de leurs recriminations. Et comme, tres 
souvent, leurs interpretations habiles, , leurs railleries 
mordantes, leurs plaintes acerbes, s’exercent aux de¬ 
pens des personnes qui les soignent, medecins ou infir- 
miers,;oa comprend combien la presence dans un ser¬ 
vice d’individns aussi lucides, a I’afEut du moindre 
incident qu’ils se hatent d’amplifier et de denaturer, 
devient une source pertnanente de difficultes et de 
desordre. Cette malignite du caractere inerite d!etre 
sonlignee, car elle s’obser\:e precisement dans les deiires 
d’interpretation les, plus riches et les plus purs, et elle 
explique la frequence des reactions agressives. 

La. maniere d.oht I’interpretateur reagit a son deiire 
resulte en effet, non seulernent de la nature des idees 
deiirantes, mais aussi, mais surtout de son caractere. 
A ce point de vue, il existe deux groupes pour ainsi 
dire opj)Qses de malades : d’un c6te les persecuteurs, 
de I’antre les resignes. 

Les premiers, les plus nombreux, passent rapide- 
ment de la defense a I’attaque. Ils epient minutieuse- 
ment leurs- ennemis. Les jaloux organisent tout un 
systems de surveillance, inspectent le linge, tentent 
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des epreaves sournoises. Les amonreux, avant d’en 
venir aux menaces et aux violences, se montrent sur- 
tout graphomanes : missives quotidiennes, longnes 
tirades de vers adressees a leur pretendne maitresse. 
Les hypocondriaqnes deviennent particnliferement dan- 
gereux quand ils croient avoir et6 mal soign^s par nn 
m^decin; ils r4agissent alors en persecutes.- Plaintes 
aux autorites, memoires a la presse, prospectus, afd- 
ches coliees sur les murs, tels sont les premiers moyeus 
employes. Bientet se prodoisent des violences impul- 
si ves ou raisonnees, et quelquefois des tentatives de 
meurtre subiteS ou minutieusement preparees. L’abbe 
de Broglie fut ainsi assassine par une interpretatrice qui 
Tattira cbsz elle, sous le pretexte d’une confession 
urgente, le tua froidement a coups de revolver et se 
glorifia de sa vengeance. <c Le persecate, dit tres just'e- 
ment mon regrette maitre Joffroy, a I’orgueil de la 
legitime defense. » Une femme, apres avoir tire une 
premiere fois cinq coups de revolver sur son mari, le 
frappe a coup de hacbe; arrStee, elle reste convaincne. 
de son bon droit et declare que « c’est son mari, le vrai 
coupable, qui devrait etre en prison. » 

Les resignes se bornent a, employer des moyens ano- 
dins de defense ; ils se cachent, se barricadent chez 
eux, font la cuisine eux-memes par crainte d’un empoL 
sonnement. La fugue seule finit par les rassurer ; ils 
cbangent de domicile, de residence, errent de ville en 
ville, se transforment, comme Jean-Jacques Rousseau, 
en voyageurs perpetuels. Quelques-uns se suicident 
pour mettre un terme a leurs souffrances. Certains e'nfin 
deviennent meurtriers par desespoir. Un persecute de 
eette sorte tue sa fille pour la soustraire auxconvoitises 
de ses ennemis. 

[A suivre.) ' ■ 
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CHEZ LE8 BLESSES CRAMO-CEREBRAUX 

OBSERVE QDELQUE MOIS APRE3 LA BLESSDRE 

Par le III1GI\ARD (2). 

Medecin aide-major de 1'' classe, 

MMecin du centre neuro-psycMatrique de la VI« armde. 


L’observateur est d’aboird frappe, devant la plupart 
des blesses du cerveau, par rintegrit4 relative de leurs 
fonctions psycbiques. 

Les 258 blessnres craniennes observees an Centre 
neurologique de: Montpellier, an moment on ces notes 
ont 6te prises, n’avaient pas n^cessite, a notre connais- 
sance, de la part des m^decins du Centre, nne seule 
demande d’internement on de passage dans un autre 
service motives par un etat d’ali6nation mentale pro- 
premeot dite; (3). ' • 

On pouvait rechercber aussi, sur la foi de certaines 
doctrines, les grandes defaillances du psycbisme d’al- 
lure dementielle, et surtout les syndromes de I’idiotie. 
ou de rimbecitlite acqnises. Parmi nos nombreux trau¬ 
matises, nous avons vu un seul blesse qui pouvait 


(1) Apres M. le professeur Grasse*^, nous entendons par ato- 
piques les troubles qui n’impliquent pas une localisation precise 
de la le-ion. lie s’opposent aiix symptSmes localisateurs, 

(2) D’apres la communication faite A la reunion medico-chirur- 

gicale de la XVP region, 1916. , . 

(3) L’on trouvera le resume de quelques-unes des observations 
sur lesquelles se fondent cee considerations. dans un article en 
collaboration avec M. Yi\\axet, Paris Medical, 1916. 

Aun. MED.-PSYCH., 10® seric, t. IX. Mars 1918. 
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paraitre de loia r^aliser ce dernier syndrome. Encore 
s’agissait-il plntdt, en r6alit6, d’nn curieux cas de pne- 
rilisme anx amn^sies Electives. 

I/es syndromes proprement d^mentiels sont, eux 
anssi, rares chez nos blesses et leur symptomatologie 
nous amene a chercber leur veritable cause dans une 
m^ningo-eocepbalite secondaire, qu’elle soit ou non 
enti^rement imputable au traumatisme occasionnel. 

Enfin, nous n’avons jamais observe la disparition, 
I’affaiblissement ou le trouble particulier de telle ou 
telle fonction mentale (attention, volont4, jngement, 
sentiment), en rapport avec la lesion sp^ciale de telle 
r%ion du cerveau. 

Le psycbisme sup^rieur n’est nullement analyst par 
les diverses d^ficiences de la mati^re e6r6brale que 
nous permet de supposer la region cranienne abordee. 
II ne semble meme pas possible de lui assigner dans 
rensemble un organe d6termin6, tel que les lobes 
frontaux, par exemple. Plus de la moiti^ des troubles 
observes chez cent blesses cranio^c4rebraux dependent 
de lesions parietales ou temporales, et I’on retrouve le 
syndrome caract^ristique dans bien des blessures de 
I’occipital, tandis que certains traumatismes im'por- 
tants des regions Irontales on prefrontales n'en parais- 
-sent point accompagnes. 

C’est seulement dans ses manifestations inferieures 
•subconscientes, involontaires, 6motionnelles que le psy- 
cbisme parait quelquefois influence par le sifege de la 
lesion. Encore est-ce de manifere inconstante, et seule¬ 
ment dans ses rapports avec les fonctions sensorio- 
motrices et sensitivo-motrices, le langage et les habi¬ 
tudes. 

Pour le reste, le syndrome psycbique qui se r^vMe le 
plus souvent dans les diverses lesions du cerveau 
affecte au contraire une bien remarquable unite. Abstrac- 
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tiaa faite des cas oil ron pent admettre revolution 
d’une meningo-enceplialite diffuse, on remarq.ue le plus 
souvent un 6tat d’inactivite, de torpenr, de paresse 
plus ou moins accus^e, dans lequel les fonctions psy- 
■cliiques, sans ^tre supprim^es, ni mSnie grave oaent 
alt6r4es, se trouvent ralenties, entravees dans I’exercice 
de lent activite. 

Dans les cas les plus frequents, le syndrome est assez 
16ger pour passer a pen pr^s inaper^u a un rapide exa- 
men. Gependant, I’observateur attentif remarque sou¬ 
vent un aspect de somnolence 14g6re, la detente des 
traits, la tendance a I’immobilite. De brusques mani¬ 
festations vaso-motrices viennent rompre de loin en 
loin la monotonie du tableau. Dans les cas plus accu¬ 
ses, on est frapp6 par la lenteur de la parole et de 
Taction, lenteur que Ton finit par d^couvrir, att^nu^es 
nhezun grand nombre de sujets, 

Le sentiment et la tendance sont, dans leurs mani- 
jfestations nettement conscientes, atteints d’une sorte 
d’engourdissement. Ils ne sont pas snpprim6s, m6me 
dans leurs modalit^s sup6rieures. 

Le malade se pr^occupe de sa situation, de celle de 
sa famille; il a m§me parfois a ce sujet, quelques id4es 
m^lancoliques. 

II est propre; aucun cas de g&tisme n’a ete signal^. 
S’il fuit g4neralement la society, c’est, comme il 
Texplique souvent avec tristesse, que la conversation, 
le bruit et le mouvement le fatiguent. 

Il est, d’antre part, assez irritable. Dans leur en¬ 
semble les Emotions violentes sont, elles aussi, inhibees. 
Leur manifestation inattendne est seulement difficile a 
maitriser. 

Une certaine aboulie est aussi habituelle, bien que le 
sujet soit parfaitement capable de savoir ce qu’il veat. 
Mais il fuit, autant qu’il le pent, les occasions d’exercer 
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sa volonte. L’impnlsivit^ parait en elle-m^me partici- 
peraa ralentissement g^n^ral, mais I’asth^nie da psy- 
chisme superiear rend son inhibition p^nible. 

L’attention volontaire existe et permet, en somme, 
1’execution de tontes les fonctions naentales, mais elle 
est habiiuellement en repos, a cause de la fatigue 
rapide, des cephal^es, des eblouissements et des ver- 
tiges que provoqne son exercice. 

L’attention spontan4e pr^sente une tendance mani- 
feste h s’immobiliser dans latorpeur. La fuite des idees 
est rare, mais p6nible. L’id4e fixe obsedante est plus 
frequente. Presque toujonrs elle est dominee, mais 
non sans un efibrt douloureux. 

L’imagination est entrav4e dans son activite. Elle est 
conserv^e mais s’exerce pen et s’4puise tr^s rapidement. 

La lenteur de la comprehension et de I’id^ation, frap- 
pante chez certains snjets, se retrouve chez un grand 
nombre. Un examen superficiel pent m^me parfois 
faire croire a un affaiblissement r6el dn raisonnement 
et de I’invention. En reality, on arrive presque tou- 
jours a rSveiller I’intelligence conservee et a la faire 
momentan6ment apparaitre, malgr6 le ralentissement, 
I’inhibition, les aprosexies, les amn4sies et la rapide 
fatigability. 

Les petits probl^mes sent resolus, bien qu’avec peine ; 
les longues operations sont abandonnyes. Le jugement 
s’exerce mieux que le raisonnement; les sentiments 
intellectuels, mdme dyiicats, se manifestent mieux que 
les opyrations dont le dyveloppement exige un effort 
de quelque durye. 

La lygere activity du psychisme infyrieur se ryalise 
ici sans grand obstacle dans les cauchemars et I’oni- 
risme. Toutes les formes de passage s’observent entre 
le simple prolongement du ryve sur I’ytat de veille, 
i’hallucinose reprysentant le plus souvent des visions 
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de guerre et les bouff^es de confusion mentale hal- 
lucinatoire proprement dites. On observe aussi des 
idees delirantes fngaces, frequemment melancoliques, 
parfois orient4es dans le sens des id6es de persecution, 
et des obsessions id6atives. 

Nous trouvons souvent,cbez nos blesses du cerveau, 
des amnesies lacunaires portant sur la p6riode imme- 
diatement consecutive au traumatisme, et sur celles 
qui out et6 remplies par des bouffees de confusion men¬ 
tale hallucinatoire. 

La m^moire de fixation est tr6s frequemment defec- 
tueuse, parfois trfes affaiblie, ce qui parait s’expliquer 
en partie senlement par les troubles de Fattention. 
L’6vocation volontaire est lente, p^nible, insuffisante. 
D’une maniere genfirale, les faits anciens sont mieux 
retrouv^s que les faits recents, et la periode de la 
guerre est particuli6rement oubliee. 

II faut ajouter que cet 6tat mental est loin d’etre 
stable. Sons Fempire de Fexcitation, de Fentrainement, 
il s’efface parfois pour un temps, et parait susceptible 
d’amdlioration comme d’aggravation. 

II est d’autre part souvent entrecoupe par des 
periodes de troubles plus accuses, boufiees de confusion 
mentale hallucinatoire prenant parfois par leur br^ve 
dur^e, Famnesie consecutive et Faura caracteristiqne 
(cephalee, eblouissement, vertiges), la valeur d’^qui- 
valents psychiques d’une crise d’epilepsie. 

Le syndrome que nous venous d’envisager dans une 
forme assez marquee se presente generalement d’une 
maniere tres discrete, si bien qu’il n’apparait souvent 
pas a une rapide observation. 

Dans des cas assez rares, Fexageration de I’obnubi- 
lation mentale donne lieu a une apparence pseudo- 
dementielle qui est dissipee en general par un examen 
plus approfondi. 
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Nous plagons dans une cat^gorie sp^ciale les quel- 
ques syndromes pen frequents qni paraissent s’appa- 
renter a des formes plus r^ellement d^mentielles, et 
qui sont parfois accompagnees de dysarthrie ou der 
troubles pupillaires. II s’agit tr^s probablement de 
meningo-enc^phalites diffuses. 

Dans d’autres cas assez frequents, il n’existe a peu 
prfes rien, sinon qnelques insignifiants symptdmes r um 
peu d’asfcbenie, quelques l^geres distractions ou quelques 
troubles dans revocation des souvenirs. 

Ge syndrome est tout a la fois a distingaer et a rap- 
procber de celui que M. le professeur Mairet et M. Pie- 
ron out decrit chez des sujets ayant subi de fortes: 
commotions de guerre. Ce dernier syndrome est essen- 
tiellement caracterise, au point de vue psycbique, par 
un etaf de confusion mentale. Qn y trouve du reste, 
a titre secondaire, un grand nombre des symptdmes que- 
nous venons d’envisager. 

On pent aussi comparer a celui de nos blessfe I’etat- 
psycHqne des- psycbonevrosiques; de guerre. Ges ma- 
lades, auxquels M. le professeur' Grasset a coasacr6 
plusieurs 6tades ant^rieures, semblent presenter fre- 
quemment des troubles psycbiques Mgers, que caracte- 
rise surtout rattenteMmotionnelle. Mais on y trouve 
aussi ronirisme et la stupeur. 

Toutes les formes de passage existent en effet entre 
ces trois syndromes qui paraissent unis par une inde-^- 
niable parents. 

Au point de vue-du pronostic, nous attacherons une- 
valeur specials a tons les signes pouvaat indiquerr 
I’invasion d’une meningo-encephalite diffuse. 

Nous voudrions, pour finir, attirer I’attention sur la 
benignite des symptdmes psycbiques de certaines Msions 
cer6brales tr^s importantes, entramant parfois de con— 
siderables d^labrements dans la substance cerebrate et 
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capables de donner lieu par la suite a des accidents 
niortels. 

11 faut^ d’autre part, remarquer combien certains 
troubles pen apparents, pen iiuportants luSme au point 
de vue tbeoriqne, tels que la rapide fatigabilite d’une 
fonction psycbique d’ailieurs bien conservee, seront 
capables d’entraver I’activit^ future du sujet qui les 
pr^sente. Cet bomme pourra tout entreprendre, il ne 
pourra rien continner. Son impotence, dans le fait, ne 
sera-t-elle pas aussi grande et plus grande que celle 
d’un aveugle on biem d’un ampute ? 
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SUR 

L’ETAT MENTAL DE K..... F... 

PREVENU D’ASSASSINAT 

(deoxieme expertise) 

Par les Max EGGER, Francois XAVILEE, 
et Paal-Eonis EADAME 


Nous, soussignfe, Max Egger, Frangois Naville et 
Paul-Louis Ladame, doctears eu m4decine, domiciliesa 
Geufeve, commis par M. Fulliquet, juge d’instructiori, 

a Feffet de visiter et examiner le nomm4 K.F..., 

d’origine tqrque, n4, le 13 decembre 1894, k Constanti¬ 
nople, inculpl d’assassinat snr la personne du chauffenr 
d’antomobile Adrien Vachoux, aux fins de proceder a 
I’examen mental du detenu et de determiner, en dres- 
sant un rapport par ecrit ; 

1° St, au moment oil il a commis son acte, K. _ 

etait atleint d'alienation mentale ; 

2“ SHI doit Hre tenu pour responsable des actes qui 
lui sont reproches ; 

3“ Si son etat necessite son internement a titre defi- 
nitif dans un asile d’alienes. 

Serment prealablement pr6te entre les mains de M. le 
Juge d’instraction; 

Aprks avoir pris counaissance des pikces de la proce¬ 
dure qui nous out 4te commnniquees, et notamment du 
rapport d’expertise, dat6 du 30 avril 1916, depose par 
nos collogues, MM. les D’'® P. Weber, professeur de 
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Clinique psychiatriqne k la Faculte de Medecine de 
Geneve; J.-L. Prevost, professenr honoraire de la 
m^me Faculty, et J.-M. Blanchard, medecin des pri¬ 
sons, rapport conclnant al’irres ponsabilit6 de F... K.; 

apr^s avoir entendn M. K., pere de I’inculpe, et 

apres avoir examine a plnsieurs reprises, soit indivi- 

duellement, soit collectivement, F... K., detenu a 

Saint-Antoine, nous avons redig6 le present rapport : 

Pour r^pondre aux trois questions qui nous sont 
poshes, nous diviserons notre rapport en trois parties, 
dont la premiere traitera du crime et du criminel, poor 
se terminer par la discussion que soulfeve le diagnostic 
de son 6tat mental. 

Une seconde partie sera consacree a la question fon- 
damentale de la responsabilite et de ses applications an 
cas special du pr^venu. 

Et enfin, troisifemement, en reponse a la question de 
I’internement a vie de I’inculp^ dans un asile d’ali^nes, 
nous ferons I’^tude des mesnres qui nous paraissent les 
plus propres a loi 6tre appliquees avec quel que espoir de. 
supers, sans prejudice, cela va sans dire, des sanctions 
penales que la Cour dejnstice jogeraapropos de d^duire 
de I’acte criminel accompli par K. 

A. — Au moment ou il a commis son acte, 
K . etait-il attaint d’alienation mentale? 

II n’est pas possible de donner une reponse satisfai- 
sante a cette question sans counaitre d’abord les cir- 
constances du crime, puis la nature physique et men¬ 
tale de celui qui I’a accompli, d’antant plus que le 
diagnostic de son etat psycho-pathologique est snjet a 
discussion, comme nous aliens le voir. 

I. — Lb crime. Sa decouvertb. Les circorstaeces 
QUI l’ont accompagne. Son veritable mobile. 

Le samedi.4 decembre 1915, a 1 heure du matin, le 
poste de gendarmerie de Vesenaz etait avise, par tele¬ 
phone, qu’nne automobile venait d’enfoncer la palis- 
sade de la propriete de M. E. Violon, citoyen genevois, 
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domicilie villa Velmout, chemia Byron, a Gologny. 
sous-brigadier Abb6 se rendit imm^diatement snr les 
lieux et dfeouvrit qne le chauffeur de I’automobile, 
Adrien Vacboux, paraissant 6vanoui, 6tait accroupi sur 
la portifere gauche, son chien A c6te de Ini. II respirait 
encore, mais expira t6t apr^s avoir 6te sorti de la voi?: 
ture. Le D'’ Galame, niand6 d’urgence, constata qne 
Vachoux avait et6 assassin^ et que sa mort devait 6tre 
attribuee a la penetration dans le eerveau d’une balle de 
revolver de petit calibre, ce que confirma, deux , jours 
plus tard (le 6 decembre), I’antopsie dn cadavre, faite: 
par M. le professeur Louis Megevand. Gelui-ci conclut 
qne le coup de feti avait ete tire d’arri^re en avant et 
obliquement de droite a gauche, sur la partie poste- 
rieure droite du cr^ne. Le projectile avait produit une 
destruction notable, avec lesions etendues du eervean, 
et hemorragies consecutives. Ge qui ne laisse aucun 
doute sur la perte de connaissance subite et complete 
du chauffeur assassine, d’autant plus quele coup de feu 
fut certainement tire « presque a bout portant », la 
vitre qui se tronvait derriere le chauffeur etant baissee, 
de sorte que « rien n’etait plus facile pour Tassassin 
que de tirer son revolver sans avoir, meme besoin de se; 
deplacer de son siege et sans qu’il fut possible a 
Vachoux de s’apercevoir de quelque chose. ». (Rapport, 
suppiementaire de Iff. Vibert, commissaire de police, 
samedi 4 decembre a 8 heures dn matin.) 

L’attitude du chien de Vachoux en est une derniere 
et edatante prenve. II n’a pas bouge. 0.n I’a retrouve a 
sa place, a c6te de son maitre. 

Nous lisons. dans le rapport que M. Vibert, commis¬ 
saire de police, dressa le meme jour, a 2 heures du 
matin, que M. Violon, reveille en sursaut par le bruit 
de I’antomobile fracassant la palissade de son jardin, 

vit un individu sur-la route (c’etait K., sans aucun 

doute), rentendit pousser nne exclamation : «->SapTisti 
et I’interpella, lui demandant : « Qu’y a-t-il ? » .A quoi 
K..... repondit : « Je ne sais pas, je n’etais pas avec 
eux; ils se sont sauves en haut de la rampe. » Notons en 
passant cette reponse, sur laqnelle nous aurons a revenir*.' 
Sur ce, K—* se sauva a tontes jambes, oubliant son 
chapeau dans I’auto, et M- Violon, qui etait descendu 
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rapidement, arrive devant son portail, I’entendit courir 
dans la direction dn lac, an bas de la rampe de Monta- 
16gre.^ .M. Vibert constata inamediatement qne le vol 
n’avait pas et6 le mobile dn crime. Ce n’est pas non 
pins nn acte de jalousie on de vengeance, comme on a 

pa le soupQonner an premier abord. E. ne connais- 

sait pas dn tont Yacbonx et n’avait ancun sentiment de 
baine contre lui. Dn bant de son orgneil, il ne tenait 
m^me ancnn compte de Ini. 

Quel antre mobile F... K..... a-t-il done pn avoir 
P|oar assassiner sonebanffenr? La r^ponse a cette qnes- 
tion est d’ane grande importance psycbologiqne. Elle ne 
poarra-6tre complete et definitive qne lorsqne nons con-- 
naitrons la caract6ristiqne de I’etat mental dn criminel, 
ses antecedents bereditaires et personnels, ainsi qne tont 
ce qni se rapporte a son edneation et anx infinences des 
milienx dans lesquels il a vecu. Tout ceci fera I’objet 
dn ebapitre snivant, 11 importe, cependant, de rappeler, 
des maintenant, les circonstances qni ont precede le 
crime et les resnltats des premiers interrogatoires de 

K. ponr en degager, si possible, les motifs imme- 

diats de son acte. Or, nons apprenons qn’apres avoir 
passe la soiree an Casino de I’Esperance, rne de 

Caronge, K. se rendit, apres minnit, a la Bavaria, 

oil il consomma nn verre de bi^re. Il etait seal, et 
repartit h minnit et demi. Il etait de sang-froid. Mais, 
comme nos collegnes font note, il resnlte des rensei- 
gnements obtenns snr la condnite de F... K..... dnrant 

les jonrs qni precederent le crime, qne ledit K. 

etait enerve, plenrait facilement, sortait son revolver, 
proferait des menaces. 

Qne se passa-t-il apres sa sortie de la Bavaria? 

K., descenvre et enerve par sa vie de noctambnle, 

rddant sans but dans les rnes de la ville, arrive a la 
station d’antomobiles, devant le cafe de la Oonronne. 
A la vue des taxi, I’idee Ini vint, snbitement, de faire 
nne conrse en anto, n’importe on, et il entre dans la 
premiere voitnre qn’il tronve a sa portee, ordonnant 
an ebanffenr de le condnire an cbemin Byron, oti ses- 
parents avaient antrefois demenre. 

Mais e’est ici qne nons ponvons jnger dn degre de sa 
debilite mentale. Il fant I’entendre raconter ses aven- 
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tnres. II imagine, en effet, une histoire fantastique de 
brigand (1) dout le but Evident est de faire croire qiril 
n’est pour rien dans I’assassiuat du chaulffear. II, avait 
deja dit a M. Violon : « Je n’etais pas avec eux, ils se 
sont sauv6s en baut de la rampe. » Voici maintenant 
ce qu’il r6pond a M. Vibert, commissaire de police, 
dans son premier interrogatoire. Ces pauvres men- 
songes, avec leurs menus details pu^rils, sont si carac- 

t6ristiques de la mentality de K.qu’il nous paratt 

n^cessaire de citer ses r^ponses in extenso : 

« Je snis sorti du Casino apres 11 henres. J’ai sta- 
tionn4 devant ou a proximite pendant quelques minutes, 
attendant un ami avec leqoel je m’etais entretenu dans 
la salle du spectacle, au cours de la soiree. Je fus inter- 
pell6 par un monsieur en compagnie d’une femme que 
je ne eonnaissais pas. Le monsieur me demanda si 
j’attendais un taxi, que lui aussi en attendait un, et, 
comme il ne s’en trouvait pas, il me proposa de faire la 
route a pied, pour en rencontrer un en cours de route; 
de cette fagon, nous sommes arrives a la station du 
Lyrique, on j’ai fait la reflexion quel’on pouvait trouver 
un taxi ^ cette station, mais il me r^pondit qu’il prefe- 
rait en prendre un a la station de la Couronne. et nous 
avons continue h pied par la Corraterie, place Bel-Air, 
les pouts de File. » (Remarquons ici que A... B..., 
dans sa deposition du 10 decembre, dit qu’en sortant 
du theatre, yendredi soir, a 11 b. 1/2, il rencontra 

F... K., qui etait seul, sur la place Neuve, et fit 

route avec lui jusqu’a la place du Port.) 

« Arrives devant la maison du consul de Roumanie 
{M. Gr. Fazy), la femme me prit, sur la tete, mon cba- 
pean, en disant : « Vous avez un job chapeau », le mit 
sur sa tete et me remit le sian, qui avait la forme de 
« calot » de couleur, carreie noir et blanc, avec une 
plume (ceci pour faire croire que son chapeau, trouv6 
dans I’auto, y avait et6 laisse par la femme). Puis, 
nous avons continue notre route, et, arrives a I’entr^e 
du quai des Bergues, il me proposa, sur le qnai, je crois, 
a proximite du pout des Bergues, de traverser le pont 


(1) Pseudologie fantastique. 
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de ce Bom, a qnoi je lai repondis qu’il 4tait preferable 
de passer par le pent du Mont-Blanc. Je dois faire 
remarquer qu’a Fentree du quai, il me proposa d’aller 
dans UB endroit oil Ton s’amusait bien (!). 

« Ensuite, nous avons traverse le pout du Mont- 
Blauc, et, arrives a I’autre extremite, la femme nous 
quitta, nous disant : « A tout a I’heure »; puis, nous 
nous sommes diriges sur le quai; apres avoir cause 
quelques minutes, il me dit, apres m’avoir questionn^ 
sur mon nom et ma nationalite {je lui ai refuse ces 
renseignements), et, lui ayant dit qne j’habitais aux 
Eaux-Vives, il m’offrit de m’acconipagner en taxi. Je 
lai fis remarquer que je desirais prendre un taxi blanc, 
qui 4tait au nombre de ceux qui'etaient sur la station, 
mais il insista poor que nous prenions la derniere vbi- 
ture qui se trouvait en queue de ligue. Il onvrit la por¬ 
tiere du c6te de la roe, soit du c6te gaucbe; il entra le 
premier, et je m’assis, a mon tour, e. sa gaucbe, sur le 
siege du fond de la voiture, pais il dit au cbauffear : 
« Nous arreterons devant FHdtel du Parc », ce qu’il 
fit, et la femme, qui m’avait qaitte, monta dans la voi¬ 
ture, et occnpa le strapontin devant I’iuconnu, et ensuite 
se mit, vice et versa^ sur.ses genoux et sur le strapontin, 
puis le taxi repartit, et lui faisant observer que nous 
avions passe la rue de la Grenade, il me dit gravement: 
« Taisez-vous, vous n’avez rien a dire », et, plus loin, 
pres du port Noir, j’ai insiste pour revenir, mais il me 
saisit par la peau du con et me dit : « Si vous n’^tes 
pas content, je vous enfonce la main dans la gorge ». 
Je suis reste terrifie, et I’automobile continua a rouler 
jusqu’au mornent ou, ayant ouvert la pOrtifere, I’inconnu 
se leva et dit au chauffeur de monter la premiere rampe 
a droite. Je dois ajouter que, dans la voiture, alors qu’il 
me tenait par le cou, il me prit mon portefeuille dans 
ma pocbe, ma bourse, qu’il me remit ensuite, puis, fina- 
lement, trouva mon revolver, qu’il garda sur lui. 

« Le taxi monta done la rampe de Montal^gre, et, 
arrive en bant, au deuxi^me contour, il a fait arreter le 
chauffeur, et me fit descendre apres avoir garde mon 

chapeau et mon revolver. (K. oublie ici que la 

femme avait d6ja pris son chapeau et qu’il devait avoir 
sur sa tete le « calot » qu’elle lui avait mis en echange.) 
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Je lui fis des reproches de m’avoir amend a cet endroit, 
et il m’envoya grossidrement promener, pais donna 
I’ordre an chauffenr de continuer. J’dtaia a peine revenn 
de mon dmolion quand j’entendis one ddtonation qae 
je crus dtre I’dclat d’un pneumatique, puis je vis, a la 
; lamidre des phares du taxi, celai-ci revenir en arridre et 
descendre dans le talas de la campagne Violon, et, au 
mdme moment, j'ai entendu la femme pousser une 
exclamation. Je suis descendu jusqu’au quai, puis 
,remontd ,sur la route od avait eu lieu la sedne, et 
retrouvd mon revolver au milieu de la route. Je n’ai 
rien entendu, ni vu se sauver rhomme et la femme, j’ai 
seulement remarqud de la lamidre cliez M. Violon. Je 
dois faire remarquer que je suis vena sur place trds 
discrdtement, ayant moi-mdme pear, pais reparti vive- 
. ment a mon domicile par le quai, place des Marronniers, 
rue des Eaax-Vives et rue des Yollandes, 15, chez moi, 
od je suis restd. coucdd jasqu’a 10 keures du matin. 

« J’ai habitd la campagne Violon, avec mes parents, 
alors qae j’etais dldve au pensionnat Thudickum. Je ne 
puis qae donner le signalement de la femme et de I’in- 
dividu, que vous avez, da reste, relevd. D’autre part, je 
pourrais trds Men reconnaltre .cet iadividu : quant a la 
femme, je n’en serais pas certain; cependant, si celle-ci 
portait les mdmes vdtements qu’elle avait sur elle an 
moment de notre rencontre, je pourrais donner des ren- 
seignements utiles... Le revolver que vous me prd- 
: sentez, et.qai se trouve entre vos mains, est kien I’arme 
qae m’avait soastrait I’inconnu. » 

On comprend qa’aprds cet interrogatoire, M. Vibert 

ait fait ecrouer F... K. a la disposition de M. le 

Procarenr general, sons la prdvention d’assassinat sur 
la personae du ckauffeur Adrien Vaekoux. 

Da reste, le mdme jour, dans un second interroga- 

..toire, K. avoua que c’dtait bien lui qui avait tird 

un coup de revolver sur le ckauffeur, mais il agrementa 
eet aveu de nouvelles niaiseries mensongdres, prdten^ 
dant qu’il dtait en dtat de Idgitime ddfense, le ckauffeur 
I’ayant injurid et menacd, ce qui est manifestement faux; 
tons les tdmoins s’accordent a dire que Vaekoux dtait 
un komme paisible, n ayant jamais eu d’altercation 
avec ses clients. 





SUB, l’^tat mextal de k. 


255 


Nous revonous a la question : quel est done le mobile 

qui a pousse K. a assassiner son chauffeur? Et, 

d’abord, ponrquoi lui a-t-il ordonne de le condnire au 
•cbemin Byron? Faut-il admettre, avec nos collfegaes 
de la premiere expertise, qu’il s’etait figure que ses 
parents y habitaient encore? Nous ne le pensons pas. 

Comme nous le d^montrerons bientot, F... K. est 

un impnlsif, qui agit sans reflexion, capricieusement, 
sous I’impression du moment, efc qui a I’habitude de 
satisfaire imm4diatement ses d4sirs, ses instincts, ses 
-passions, sans se soucier, le moins du monde, des con¬ 
sequences que cela pent entrainer. Noctambule desoeu- 
vre et ennuye, il a besoin de se distraire; il prend un 
taxi snr le Grrand Quai, et va, sans but determine, du 
c 6 te de Montaiegre, parce qu’il avait, coutume d’y aller 
autrefois, simplement pour se faire trimbaler en auto¬ 
mobile, 

Avec nos coliegues, nous pensons que le veritable 

mobile de I’assassinat, e’est la penr qui a saisi K. 

lorsqu’il s’apergut que la voiture ne s’arretait pas quand 
il le demandait. Il s’imagina, tout a coup, que le chauf¬ 
feur avait ete paye par son pere, et qu’il avait re^u 
I’ordre de I’enlever et de le conduire a Bel-Air, pour y 
etre interne, comme on Ten avait souvent menace. Sous 

I’empire de cette panique, K., incapable de resister 

a ses impulsions, dechargea son revolver sur Vachoux et 
letua, eponvante lui-meme de son acteirreflechi, comme 
il en temoigne par son exclamation : « Sapristi! » 

Il n’avait jamais donne de reponse precise a cette 
•question du mobile qui I’avait pousse a tirer sur son 
chauffeur, e’est ponrquoi nous ini avons demande de 
nous fournir cette reponse par ecrit. 

Or, voici ce qu’il nous a repondu, a la date du 
4 juin 1916 : 

« J’ai tire sur cet imbecile de chauffeur, j’avais rai¬ 
son, il a passe la maison; j’ai tire, j’ai pense qu’il vou- 
lait m’enlever et surtout la nuit, il pouvait tres bien 
le faire; je ne sais pas ses intentions, je pense aussi 
que monpere, il m’a dit plusienrs fois qu’il voulait me 
mettre avec les fous, et 9 a se peut tres bien qn’il avait 
I’ordre de mon pere... Vous savez surement que le 
chauffeur voulait m’enlever, mais vous ne me dites 
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rien; je m’en ficlie, il est mort,^ tant mienx pour Ini, il 
n’avait qu’a pas d6passer la ruaison. » 

Dans cette recherche du veritable mobile de I’assas- 
sinafc, on pourrait aussi proceder suivant la methode 
des math^maticiens de la « preuve par Tabsurde ». — 
En effet, si I’on n’admet pas le mobile de la paniqne, 
dont nous venous de parler, il est impossible d’en tron- 
ver un autre qui offre quelque vraisemblance de pro- 
babilite — du reste, on comprendra mieux le mobile 
impulsif que nous admettons comme seul valable ici, 
lorsqu’on connaitra plus a fond la constitution psycho- 
patbologique de I’inculpe, qui va faire I’objet de notre 
etude. 

IL ■— Le OBIMINEL. SeS AlsTTBCEDENTS HERIEDITAIRES 
ET PERSONNELS. SON ETAT ACTUBL. 

Antecedents hereditaires. — Nous n’avons rien 
a ajouter sur ce point aux constatations de nos collegues 
de la premiere expertise. Nous insisterons comme eux 

sur I’beredite psycbopathique de K.qui serait sans 

doute plus chargee encore si Ton connaissait mieux ses 
ascendants. Nous; savons deja qu’un de ses oncles a 
presents des troubles mentaux. 

Les informations que nous possedons sur son beredite 
directe suffisent d’ailleurs amplement pour nous expli- 
quer la genese de sa degenerescence mentale. M. le 

professeur Weber nous apprend que M. K. pere, 

bien que niant toute beredite mentale dans son ascen¬ 
dance, ainsi que dans celie de sa femme, n’en a pas 
moins fait lui-m6me « une phase de depression », dont 
il considere la revolution de Turquie comme la cause 
immediate. Quant a la mere de F..., elle est souffrante 
d’une grave maladie nerveuse depuis douze a treize 
ans. Violentes attaques d'bystero-epilepsie, accompa- 
gnees de cris et suivies d’ « hallucinations delirantes ». 

« En 1912, dit le rapport denos collegues, K. 

passa, a Constantinople, par une phase de d6lire, 
ayec confusion mentale complete, ne connaissant plus 
son mari. Apr6s trois jours de duree, cet etat d’agita- 
tion fit place a une p^riode de sommeil et puis a la 
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<;larte ». La description de ces symptomes repond evi- 
demment a la maladie nervense qn’on designe, depuis 
■Charcot, sous le nom de grande hysteric:, on hystero- 
4pilepsie. Toutes les depositions des Tnrcs qni con- 

naissent la fanaille K. connrment ce diagnostic, 

lorsqu’ils parlent « d’4vanouissenients d61irants ». Le 
D' Arabian est pins pr4cis en disant k evanouisse- 
ments et hallucinations delirantes ». 

Antecedents personnels. — Quoique nous ayons 
pen de renseignements sur la premiere enfance de 
F.,., nous remarquons cependant, avec nos collegnes, 
MM. Weber, Provost et Blanchard que, d6s Fenfance, 
« son pere ent lieu d’etre mecontent de Ini, car il ne 
travaillait pas et se moqnait de tout mal a propos ». II 
fut toujours extr^mement paresseux et sensuel, aimant 
a hien mauger. On a dit qne le fond de son caract^re 

paraissait « bon », cequi signifie pour nous qne F... K., 

d’intelligence mMiocre, fut des Forigioe un « d^bile 
passif », ni violent, ni l)rutal, ni cruel. En parlant de 
d6bile passif, nous entendons par la le debile apathique, 
incapable de resister aux sollicitations du dehors, pas 
plus qu’aux appetits egoistes de son organisme. II parait 
« bon » parce qu’il ne se r6volte pas, mais sa bont6 est 
one vertu toute negative, « amorale », qui s’allie trfes 
bien avec un egoisme feroce, et qui n’attend que Foc- 
casion pour manifester son impuissance a retenir le 
d^geuer^ psychopathe sur la pente du mal. Or, cette 
occasion naitra avec les passions, an moment de Fado- 
lescence, de Fage critique, a F6poque de la puberte. 

C’est Fhistoire de F... K.Selon nous, ce n’est pas a 

seize ans que sa psychose a d^bute, alors que jnsqn’a 
ce jour son developpement aurait 4te normal. Nous le 
consid6rons, an contraire, comme un anormal d^s sa 
naissance. Nous pensons que sa debility mentale consti- 
tntionnelle est d’origine congenitale, et si les premiers 
symptbmes de perversion morale ne se sont montr^s 
chez lui que vers quinze ou seize ans, c’est unique- 
ment parce qu’ils ne pouvaient pas eclater anpara- 
vant. Mais le terrain morbide etait tout pr4par6 et 
lorsqne vinrent les tentations qui trouv^rent F. . . sans 
force pour leur r^sister, ce n’est pas un ehangement 
pathologiqne qui s’opere dans son caractere sous Fap- 
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parition inattendue d’une maladie mentale 6trangere a 
sa persounalit^ ant6rieure, mais les 4carts de sa con- 
duite forent bien plutot les consequences naturelles et 
inevitables de sa d4g4n4rescence mentale originaire, qui 
n’attendaient pour 4clore qne I’beure des circoustances 
favorables. 

D4s lors, K.m4ne la vie la plus d4r4gl4ej la plus 

deiictueuse et la plus immorale si exactement decrite 
dans In rapport de nos premiers collogues qne nous 
n’avons pas besoin d’y insister ici. II ne pent tenir nulle 
part et passe de ville en ville et de pensionnat en pen- 
sionmat commettant partout ses m4faits. Comme nous 
lui demandions s’il savait I’aHemand, il nous r4pondit t 
« Oui, je I’ai appris a Zurich dans un Institut. J’y 
ai dfait plusieurs blagues dans eet Institut. J’ai battu un 
professeur qui m’avait gifl4, parce que je m’etais lev4 
de. table. C’est un joli Institut un peu en dehors de la 
ville. Je snis rest6 une annee a Zurich; je n’y at jamais 
4t4 en bateau; je ne suivais presque aucune legon; je 
ne faisais pas d’auto; je sortais le soir pour aller an 
theMre, sans qu’on s’en aper^oive; tons les jours, j’allais 
au ein4naa. J’allais quelqnefoisi a la Tonhalle ; j’aime 
les spectacles gais, parce que ga me fait rigoler. La 
chaste Suzanne, etc. J’ai dti quitter Zurich parce. qu’on 
m’a attrape plusieurs fois le soir dehors. Mon p4re a 
dh. venir a cause de cela. » En r4alit4, E..,. ne fit rien 
de bon a Zurich. II est probable m4me qu’il y commit 
un vol, comme nous le lisons dans le rapport de .nos 
collogues:. Reprenons le r4cit que nous a faitF... E..,:.. 

« J’ai 4t4 aussi, nous a-t-il dit, dans un Institutpriv4 
en hant de Lausanne. II n’y avait pas de classes; c’dtait 
il y a six ans peut-4tre; je ne sais pas (F. .. repete 
tres souvent ces mots en reponse a nos qaestions,). Je 
ne sais pas pourqnoi j’ai quitte cet Institnt ; c’est moi 
qui ai voulu partir. ^mme §a c’esfc mieux de partir 
quand on en a assez. C’etait trop severe ; je n’aime pas 
la discipline. J’aime bieni le ColRge de Gren4ve, parce 
qu’on n’y feit rien. J’aimais bien MM. Reverehon^ 
Sirss^ Bertrand. Jamais je n’ai fait d’examen. » 

- Nous avons d41egu41’mn de nous (M. Naville^raupres 
de; messieurs ses anciens maitres qui out bien v^onln 
nous donner les importants temoignages snivants : 
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M. SViss. — « J’ai tres bien connn K_ depxiis 

denx ans avant son crime. C’etaifc an debat nn gentil 
gargon, bon coeur, docile, prevenant, sympatMqne, 
mais tonjoars inconscient, etonrdi, paressenx, ne s’in- 
t6ressant nnllement an travail, incapable dn moindre 
jugemest, de raisonnement, de reflexion. Des le prin- 
temps 1915, j’ai remarque qn’il se derangeait, passaii 
son temps k arranger sa cravate, a compter et parler 
de scm argent, gattait tont le temps sans raison (1),,me 
venait plus d^fes qn’on le grondait. II s’agissait d’un 
entrainement par les femmes, babitndes de bar, etc.^ 
mais non pas ^xycL^ hizarrerie mentale avec allures fra^- 
pantes d’excentricite. An point de vne intellectuel, il 
restaitce qn’il 6tait, na grand debile, mais il se d^voyait 
an point de vue sexnel et moral. Ses sentiments vis- 
a-vis de sa famille s’en ressentaient. » 

M. Sertrancl. — « J’ai eu K..... comme elkve 
en 1912. II 6lait absolnment passif, ne prenant int4ret 
a rien, ne qaestionnant jamais, incapable de comprendre 
ancnn probleme exigeant de la reflexion et du raison- 
nement. II ne faisait que des cboses absolnment ma- 
cbinales. Sonincapacite actnelle a caicaler 800 a4 p. 100, 
on 1.5,00 a 3 1/2 p. 100 ne m’etonne resolnment pas. 
C’etait deja ainsi. » 

M. Mercier. — J’ai eu K...... comme eleve deux a 

trois mois en 1914-1916. C’6tait nn imbecile, absoku- 
ment passif, incapable d’ancnn problkme de reflexion, 
restant a son banc sans s’occaper de la leQon. II gat¬ 
tait (2) sonvent. Ses camarades suisses le consid^Sraient 
comme nn gros imbecile. II 6tait completement inca¬ 
pable de calcnler. Je n’ai jamais constate de bizarrerie 
on de folie cbez Ini, mais bien. une enorme lacnne intel- 
lectnelle... » 

M. le professenr Isaac Ueverckon a dit d’antre part, 
dans sa ddposition : « J’ai en F... dans ma classe an 
College en 1914 et an debut de 1915.. F... 6tait nn 
paressenx, sans gont an travail et ind^cis snr la direcr 


(1) Syniptdme bien conon de Vimpulsion au vagaJrondage, aux 
fugues, de ceux qni sent attaints de degenerescence mentale et 
dont nous reparlerons. 

(21 Terme d’argot collegien usite k ^reneve pmjr « f ahre-l-ecole 
buissonniere 
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tion qn’il vonlait prendre, mais je n’ai jamais en de 
snjets de plainte concernant sa condnite... Je consid^re 
j'... K.comme nn d^s6quilibr6. » 

Si I’instruction de K. a laisse bean coup a d4si- 

rer, son Mncati^jn en g6n6ra1, et spScialement son Edu¬ 
cation morale, ont EtE pour ainsi dire absolnment nnlles. 
Fils unique, espoir de la famille, F... a EtE abondam- 
ment g4tE par tout le monde, mais surtout par sa 
grand’mEre, par son pEre et par ses trois soeurs. On 
ne Ini refusait rien. Nous lisons dans le rapport de nos 

collEgnes de la premiEre expertise : « M. K. pEre 

dEfinit sa situation vis-E,-vis de son fils de la fa^on 
suivante : « J’ai tout fait pour bien I’Elever, et lui rendre 
« accessible une bonne sociEtE; il n’a fait que recbercher 
« la mauvaise et s’abaisser de plus en plus. » 

D’autre part, M. Perrier, directeur de la Police cen- 
trale, a dit dans sa dEposition du 26 janvier 1916, que 

M. K. pEre Etait venu le voir dans son bureau 

pour lui faire part des ennuis que lui avait causEs son 
fils, qui avait quittE le domicile paternel et qui vivait 
avec sa maitresse que le pEre accusait de le dEtourner. 
M. Perrier ajoute : « II n’a pas EtE question d’une 
demande d’internement on d’expulsion du fils K..,.. 

Moi-mEme, j’avals parlE a M. K.pEre d’Eloigner 

son fils, mais j’ai eu le sentiment que le pEre avait fait 
preuve d’une trop grande faiblesse al’Egard de son fils ». 

En constatant chez K.les graves lacunes de ses 

facultEs psycbiques supErieures, il ne faudrait pas les 
taxer tout de suite de patkologiques, sans teuir compte ^ 
de son Education, de sa race et des milieux si divers 
dans lesquels il a successivement vEcu. Tons ces fac- 
teurs ont exercE sur lui, qui ne leur ofirait aucune rEsis- 
tance, une profonde influence. 

Etat actuel. — Examen corporel. - — F... K..,.. 
est grand. Sa physionomie n’a pas d’expression; son 
regard est fuyant. Son corps prEsente une adipositE 
gEuErale prononcEe et nn aspect fEminin. Les mamelles 
sbnt trEs fortes. On observe de grosses masses grais- 
seuses dans les parties infErieures de Fabdomen, aux 
lombes et aux handies, comme chez beaucoup de 
femmes. Rappelons que M. le D’' Mayor lui a trouve 
une rate volumineuse et le coeur graisseux. 
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Void qnelques mesures drconferentielles ; 

Tour de Igte (circonference maximale).0 50 

1/2 circonference fronto-occipitale.0 35 

1/2 circonference bitragus (d’ane oreille k i’autre). 0 38 

Dn bourrelet graisaenx occipital prononc^. 

Tour dee epaules. 1 10 

T.)nr des hanches.! . . 1 10 

Gircoi.ference mi-cuieses.* 1 60 

(la forme des cuisses eet tout k fait feminine). 

Circonference mi-braa . ... 1 35 

Circonference da thorax (a la hauteur dee mame- 
lons). 

a. & I’inspiration. .. 1 04 

h. k I’expiration. . .. 1 — 


Reflexes patellaires un peu vifs. 

— plantaires, 4 reactions irregulieres. 

— achilleens normaux. 

— abdominaux normaux.' 

— cremasteriens normaux. 

— avant-bras et coudes plut6t vifs. 

An compas de Weber, les distances des impressions 
senties sont sensiblement angment4es, an visage et snr 
les doigts. Anx levres, on note nn 4cart de 1 1/2 centi- 
mdre, tandis qne normalement il ne depasse pas 2 mil- 
limdres. 

Les dents sont implantees irr%uli^rement, le palais 
est ogival. Rien de particnlier a noter qnant a la forme 
des oreilles extdienres. 

En somme, sanf la feminity d’aspect du corps, I’irr^- 
gnlarite de I’implantation des dents, I’ob^sit^ et le 
palais ogival, nons ne notons qne peu de stigmates 
corporels de d4gen4rescence, anxqnels dn reste on n’ac- 
corde plus I’importance qn’y donnait jadis LombrosO' 
et son ecole. Par contre, les stigmates psycbiqnes, les 
seuls vraiment iinportants dans I’esp^ce, sont tr^s 
caractfirises chez F.— 

Examen Tnental. — Ge qui frappe tout d’abord, ce 
sont les lacunes enormes de son intelligence et de ses 
sentiments moranx. Nons Ini faisons lire a bante voix 
une simple histoire ob il est question d’un corbean. Sa 
lecture est 4nonnaote, d^fectuense. Il ne comprend pas 
ce qu’il lit et il est tout a fait incapable ensnite d’eu 
rendre compte. Nous avons d6ja dit sa complete insnf- 
fisance en arithmStique. En glographie, c’est la m^me 
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chose malgr 6 ses grands voyages. Comme nos coll 6 gu,es 
de la premiere expertise, nous avous constate qne ses 
connaissances scolaires sont bien minimes par rapport 
aux anuses d’^tude qu’il a consacr 6 es a les aeqn^rir. 
L’nn de nous (le D' Max Egger) a consacr^ de nom- 
breuses heures a une repetition de geometrie eiemen- 
taire et d’operaiions de calculs eiementaires- Tons ses 
efforts out echone devant I’esprit paresseux et saffsant 

de K.qui finit par declarer : « Je surs bon mathe- 

maticien et pour ma carriSre de diplomate, je n’ai pas 
besoin de tout cela. Tout 9 a m’embete. Je preffere aller 
en automobile. » 

Dans sa lettre du 4 jain, il nous avait deja ecrit : 
« Apres que vous etes parti, I’autre monsieur (le D' Egger) 
m’a fait des choses, enfin des machines de g^ometrie. 
II me croit ignorant, mais je sais plus que lui!! » 

Son jugement sur la guerre est des plus simples. Les 
Allemands ont tonjonrs et4 victorieusement en avant. 
Aucune bataille sp4cialS^ n’a pu emp^cher ou ralentir 
leur progression. Et la bataille de la Marne ? Ini objec- 
tons-nons. II r4pond : « Je ne sais pas, mais les Alle¬ 
mands ne peuvent pas perdre. Ils devraient s’allier aux 
Erangais centre les Anglais et les Russes. Les Alle¬ 
mands centre les Frangais, c’est un lion centre une 
p lule. » 

« On tue beauconp de monde ces temps-ci, a-t-il 
ajout 6 . On a tu 6 von der G-oltz, auprfes duquel monpere 
voulait m’envoyer comme automobiliste. On m’avait 
deja acnet 6 le billet pour aller a Constantinople. On a 
tu 6 beauconp d’autres officiers. Pourquoi est-ce qn’on 
me fait taut d’histoires pour avoir tue... un chauffenr! » 

Du reste, on pourra juger de ses sentiments moraux 
par le recit suivant qu’il nous a fait de ses compagnons 
de captivity. « Je me couche tr 6 s t 6 t, a dix heures. Ici, 
a la prison, je dors mal... je suis en cellule avec C. et 
W. — C. a fait un abus de cdnfiance de 18.000 francs. 
Je ne sais pas pourg[uoi on Fa mis en prison. On dit 
qu’il a vole cet argent. W. m’a dit qu’il n’avait rien 
fait; Fautre non plus. Ils ne devraient pas ^tre en pri¬ 
son, car ils n’ont rien fait. Quand on troave de I’argent 
il faut le prendre, c’est le bon Dieu qui nous l’envoie! f» 

On comprend qu’avec de pareilies maximes F^.... ne 
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s’est pas gene pour accomplir les nombreux vols dost 
on- l!a accuse, et que rapporte rinstraction de son 
proems. 

Voici comment il se figure les droits qn’il a snr sea 
soenrs. « J’ai trois soenrs; elles sont tr^s jolies; je les 
aime Men. Mais elle^ ne se marieront que si je le Teux^ 
La Tnrqnie est bien plus civilisee qne la Suisse, ma.ia 
l-es femmes ne peuvent rien y faire. Je Tie sais pas ce 
qm dest que la T/mjorite. Avant la majorit6, le p6re 
pent faire tout ca qn’il vent. Mais je pourrais empecher 
le mariage de mes soenrs, m6me si mon pere y consen- 
tait. » ' 

L’absenee totale de sentiments moraux cbez L_, 

doit 4tre qualifiSe ^'idiotie morale; c’est un stigmate 
reeonnu de deg4n4rescenca mentale. Un autre stigmate 
psycbique, non moins proaonc4, procbe parent du pre¬ 
cedent, est caracterise par sa paresse indecrottable, dont 
I’intensite est vraiment patbologiqne. Tontes les per- 
sonnes qui Font connu et approche, ses parents, ses 
:amis etses maitres insistent sur ce point. Tons s’accor- 

dent k dire qua F.etait indolent et paresseux, m4me 

dnns ses jeux^ II pouvait passer des beures, concbe par 
terre on dans son lit a joner an tric-trac. La noncha¬ 
lance, Fapathie, la paresse et les deficits moraux cons¬ 
tituent le fond m4me du caractere de F...., mais on ne 
saurait expliquer ses fugues et ses actions etranges, 
sou-vent impr4vnes, qne par un d4sequilibre mental se 
manifestant par de sondaines impulsions, simples 
reflexes, auxquelles il semMe incapable de r4sister. 
yoila un nouveau stigmate psycbique, Fim^lsion, le 
plus caracMristique pent-6tre de la deg4nerescence 

mentale.^ K_, comme Fenfaut et eornme Fbomme 

ptrimitif, selon Spencer, est un impnlsif. On sait que 
Fimpnlsion de Fenfant ne fait que reproduire nne des 
phases primitives de I’evolntion bumaine. K.— n’a 
pas d4passe cette phase. Son mecanisme cerebral est 
rest4 simple. L’action suit immidiatement Fimpression 
sensible, sans laisser le temps aux reminiscences, a la 
reflexion, d’intervenir, de surgir dans la conscience, 
■comme cela se passe cbez Fadulte normal, et d’arr4ter 
par leur resistance, de faire d4vier le moavement lance 
par Fimpression ou par Videe ajff^ectioe dans le circuit 
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r^flexe da cervean. La pear irraisonn4e d’etre enlev4 
par le chaaffenr a fait partir la balle de son revolver, 
sans qne F.... ait en I’idee de s’y opposer (1]. Son acte 
a tonte I’apparence d’nne action volontaire, II n’est 
cependant qne ler^snltat d’nne impulsion, sorte d’anto- 
matisme conscient, presqne irresistible chez les psycho- 
pathes deg^neres comme Ini, agissant sons I’inflnence 
de lenr d6s6quilibre mental. Nous disons presque irre¬ 
sistible ponr ne pas nons prononcer d^s maintenant snr 
la question de la responsabilite qui fera I’objet d’nn 
chapitre suivant de ce rapport. 

Nous devons faire remarquer d^s maintenant, toute- 
fois, qu’on a trop facilement et trop frequemment 
admis Virresistibilite des impulsions criminelles. Bean- 
coup d’impulsifs dont I’intelligence reste lucide, comme 

c’est le cas de K., sont intimidables et par suite 

doivdnt etre consideres comme « responsables ». Le 
caractere relatif de I’irresistibilite de leurs impulsions 
a ete mis en evidence par la statistiqne, qui a demontre 
la grande rarete des impulsions dangerenses satisfaites, 
meme dans les suggestions hgpnotiques, par rapport Ji 
I’extreme frequence des impulsions innocentes realisees. 
La resistance aux suggestions criminelles a ete demon¬ 
tree depuis longtemps dans les experiences de labora- 
toire. . 

Entre autres impulsions, dites « irresistibles », on cite 
cel les des « kleptomanes » qui volent dans les grands 
magasins, fascinees par I’etalage. II est d’usage cou- 
rant, dit Ballet, de les declarer « irresponsables », en 
vertu de Fart. 64 du Code penal qui edicte qu’il n’y a 
pas de deiit quand le prevenu « a ete contraint par une 
force a laquelle il n’a pas pu resister »; or. Fexperience 
nous apprend qn’a la suite di nn premier -non-lieu, fortes 
de Fimpunite qui leur est desormais acquise, ces impul- 
sives, qui ne le sont pas tonjours d’une fagon aussi 
completement irresistible qu’on Fa pense, se laissent 
h die nombreuses recidwes. 


(1) C’eet un court-circuit cerebral. (Voir mon article : « A pro- 
pos du court-circuit cerebral » dans la Tribune de Geneve du 
26 oetobre 1916.) — D*" L. 




6UR l'etAT 3IEXTAL DE K. F... 265 

La fa^on dont F.... motive sa tentative de suicide 
est aussi la prenve qu’elle resnite non pas d’nn remords, 
cause d’une depression mentale de nature m61ancoliqne, 
comme c’est sou vent le cas chez les detenus, mais sim- 
plement d’une impulsion a se detruire pour ecliapper a 
I’ennui d’etre en prison, ce qni le prive de se pfomener 
en automobile! Nous Ini avons demand^ de nous en 
fonrnir les raisons par ecrit. II avait achet 6 , disait-il, 
les pastilles de snblim 6 pour soigner sa blennorragie. 
Or, void ce qn’il nous 6 crivait le I®"" jnin : 

« Pourquoi j’ai pris du sublime, mais ga n’a pas 
d’importance de vous eerire pourquoi j’ai pris du 
sublime... je pourrais supporter presque tout, mais par 
exemple pas la prison, non, alors 9 a m’embdait et 9 a 
m’emb 6 te encore de rester ici; alors j’ai pris le sublime; 
dehors je ne m’embdais pas, et je trouve que c’est b 6 te 
de me mettre en prison; moi, dehors je me promenais 
en auto; j’allais me promener oh je voulais; ici, il n’y a 
rien. II faut rester tout le temps dans la cellule. Je 
sais que les gens qui nejugeut pas comme moi, pour 
moi ce sont des bdes, ce sont des gens qui ne valent 
rien du tout? J’ecris en fran^ais tr 6 s bien; je peux dire 
mieux que le turc; quelqnefois j’ecris comme un po^te, 
quelquefois je ne sais pas comme qni. On m’avait dit 
que je savais le fran^ais un on deux ans aprfes que je 
suis venu au monde ? » 

Ces derniers mots t4moignent d’une telle fatuity pue¬ 
rile que nous j voyons encore un nouveau stigmate 
psychique de d4g6n6rescence, I’orgueil outrecuidant 
qui caractdise la d^bilite mentale de I’inculp^. On 
pourrait en citer de nombreux traits. Bornons-nous a 
en reproduire un seul que nous trouvons dans sa lettre 
du 1®’'juin, deja citee. Apres avoir dit qu’il etait natu- 
rellement diplomate et que pom* cette raison il avait 
une ecriture bien plus « chique » que la ndtre, il 
ajoute ; 

« J’ai bien pense, je ne veux pas ^tre diplomate, 
mais j’aimerais 6 tre le Shah de Perse, oh I ga, c’est 
chique, et pent- 6 tre un jour je le serai, et alors je ferai 
trembler le monde entier, et alors mon pere verra si je 
suis capable ou non. Je r§ve pour ^tre un empereur, un 
sultan de n’importe ou, Shah de Perse c’est aussi 
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cWque, avec une jolie eonroime snr la t6te, totit ga 
arrivera on jour. » 

Fait digne de remarque, uotoas bien que ce Be sont 
pa« la des idees delirantes^ sypQptdmes de la << folie des 
grandenrs », inais senlement les niaises ^Ineabrations 
d’tin pauvre d’esiuit. L’aliene megalomaniaque affirme 
qa’ilest le Shah de Perse, se transforme eri empereur, 
et- declare Buperberaent qu’il est un Saltan., tandis qne 
le debile r6ve qu’il sera empereur, avec une coaronne 
snr la t6te, et bonie son ambition presente a imaginer 
que « tout ^a arriv.era an jour ». 

Nous pourrions rapporter bien d’autres exemples de 
stigmates psycbiqnes qui abondent cbez P. K.....:,.la fri- 
v.olit^, les bizarreries , les:4trangetes de sa conduite, la 
faiblesse de la volont 6 , I’instabilite mentale, causes pro- 
voeatrices de ses fugues, etc., mais par-dessus tout ^n 
og'-Oisoic, I’ahs.ence compl^tB de TemordSj son indifre- 
rence- dedaignense et injurieuse lorsqu’il parle de la 
mort du cbauffeur (ce qui prouve, suit dit en. passant, 
qu’il n’avait pas pr4medit4 de le tu.er) et s’ecrie^; « II 
est mort, tant mieux pour lui; il n’avait qu’a pas 
depasser la. maison. )) 


(d suwre.') 
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SEANCE DU 25 DEOEMBRE 1917 

Pr6sidence de M. CHASfdlX, president. 

Lecture et adoption da proc^s-verbal de la prece- 
dente seance. 

Correspondance. 

La Gorrespondance manuscrite compreud : 

1 “ Une lettre de M. Legras qui, soufiPrarit, s’excuse 
de ne pouvoir assister a la seance.; 

2° Une lettre de M. Haury, membre correspondant, 
qui regrette de ne pouvoir plas assister aux stances de 
la Societe par suite de sa nomination a Cbalons-sar- 
Marne ; 

3® Une lettre de M. Paul Voivenel, membre corres¬ 
pondant, qui demande a la Soci 6 te de mettre en discus¬ 
sion a sa reunion de janvier procbain I’importante ques¬ 
tion de la Peur morbide acquise. — La Soci4t6 decide 
qne cette question sera mise a Fordre du jour de la pro- 
cbaine stance, a laquelle M. Yoivenel pourra prendre 
la parole. 

J^leetio7i du Bureau de 1918. 

M. Colin, vice-prfeident, devenant de droit presi¬ 
dent, il est j)roc6d4 an scrntin portr la nomination du 
vice-president pour Fannee 1&18. 

Votants. .. 17 

M. Dttpatn ....... 14 voix. 

M. Dupbe.. . 3 — 

En consequence, M. Dupain est proclame vice-presi¬ 
dent. 
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Les autres membres dn Bureau sout proclatn^s par 
acclamation. 

Secretaire general : M. Ritti. 

Secretaires des seances ; MM. Juquelier et Truelle. 

Tresorier ; M. Pactet. 

Conseil de famille : II se compose des membres du 
Bureau et des deux derniers presidents. MM. Vigou- 
Roux et Chaslin. - 

Comite des finances : MM. Briand et Semelaigne. 

Comite de publication : MM. Arnaud, Legras et 
Valeox. 

Rapport de candidature. 

M. Truelle. — Messieurs, j’ai Thonueur de vous 
sounaettre les conclusions de la Commission, composee 
de MM. Chaslin, S^glas, et Truelle, rapporteur, qne 
vous avez nomm^e a I’effet d’examiner la candidature 
de M. le D"" Andre Collin au titre de membre corres- 
pondant de la Societe medico-psycbologique. 

Ancien interne des bdpiiaux, ancien chef de clinique 
de la Faculte de medecine de Paris, assistant de con¬ 
sultation a rhdpital Herold, charge d’expertises pres 
le tribunal d’enfants, M. Andre Collin a deja rempli 
line carriere scieutifique longue et fructueuse. Les arti¬ 
cles qu’il adonnes dans differents periodiques, les publi¬ 
cations qn’il a fait paraitre, les communications qu’il a 
presentees dans les Societes savantes, comme aussi son 
oeuvre d’expertise de I’enfance deiinquante, et son etude 
methodique des arrieres scolaires, le recommandent tout 
particulierement a votre attention. 

On pent ranger les tres nombrenx travaux scientifi- 
ques de M. Andre Collin sons trois litres principaux, 
qui donnent a son oeuvre une division a la fois presque 
rigoureusement chronologique, et logiquementevolntive. 

Dans nne premiere serie, M. Collin, seul, ou en col¬ 
laboration avec ses maitres et ses coliegues, pnblie une 
. suite d’observations et de revues generales concernant 
plus specialement soil la medecine infantile, soil la 
psycho-neuropathologie qui semble I’attirer des le debut 
de ses etudes. Ce dont, entre autres : en collaboration 
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avec M. Chaslin I’observatioa d’na Delire de •persecu¬ 
tion et de grandeur mystiqueavecJiallucinations visuelles 
ckez un debile (A. M. P. 1909); la mSme ann^e a la 
Soci4t6 de Psychiatrie, nn cas ^Idees fixes de grandeur 
suite de dMire de reve tendant a, la systematisation', un 
cas de Mort avec kypotkermie dans la paralysiegenerate 
(A. M. P. 1909); nn autre eu collaboratiou avee M. Se- 
glas d’une Psyckose confusionnelle suite <Pemotion-choc 
(Presse m^dicale, 1911); an cas de dUire infectieux 
sans confusion mentale et sans arnnesie de fixation, eu 
collaboration avec M. Lesage (Archives de medecine 
des enfants, 1911) ; uue revue g4nerale snr le Trdite- 
mentde la choree (Jonrnal de m^decine de Paris, 1913); 
un cas de Paralysie infantile d debut meninge (Paris 
medical, 1913) ; une etude sur le Pronostic immediat 
et lointain des convulsions injantiles, en collaboration 
avec M“® Th^rfese Revon (Arch, de med. des enfants, 
1917), etc. 

Esseutiellement cliniques, ces travaux reveleut un 
observateur a la fois curieux et judicieux, double d’un 
erndit parfaitement au courant de la litt^rature medi- 
cale fran 9 aise et ^trang^re. 

La seconde et la troisi^me series de travaux sont plus 
personnels ; c’est une oeuvre en partie originale, sinon 
nouvelle, du moins reprise m4tbodiqaement et poussee 
aussi loin que possible a la lumiefe des donnees clini¬ 
ques objectives recemment acquises, a la decoaverte 
desquelles M. Andre Collin a su personnellement con- 
tribaer. L’nn a trait a I’etnde syst4matiqae du develop- 
pement psycbo-neuro-mnsculaire de I’enfant. Guidee par 
la recherche du symptdme nouveau de la resistance d la 
fatigue dans ses rapports avec les antres signes de debi¬ 
lity motrice dejaconnus, eclairee par la notion des condi¬ 
tions evolutives propres a chaque enfant, cette etude, 
en quelque sorte preliminaire, devait naturellement 
condnire M. Collin a sa troisieme syrie de travaux qni 
en sont I’application pratique, thyrapeutique, pydago- 
gique el mydico-iygale. 

Nous ne pourrions suivre I’auteur dans le dyvelop- 
pement de son oeuvre sans dypasser les homes assignyes 
a ce rapport; citons simplement quelques-unes des con¬ 
clusions anxquelles il aboutit : 
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Tons les enfants, jnsqu'a deux ans et huit mois envi¬ 
ron, resistent d’une fagon sp^ciale a la fatigue. La per- 
sistance du « signe du bras » doit etre rattacbee a tons 
les antres symptOmes (liyperreflectivit6,Babinski,byper- 
tonie, syncinesie, 4nnresie) dits de d6bilit6 motrice. Le 
fait qne le signe dn bras n’existe point cbez Fidiot et 
chez Fimbecile, Fanalyse dn d6membrement precoce on 
tardif dn syndronae psycho-nenro-mnscnlalre infantile, 
ses conditions 6tiologiqnes, son interpretation patbog^- 
niqne, penvent rendre de grands services dans Fappr^^ 
ciation diagnostiqne et pronostiqne des etats pins on 
moins nettement psycbopatbiques des enfants de deux 
a bnit ans. L’etnde de ce syndrome, jointe anx antres 
renseignements cliniqnes on commemoratifs est 6gale- 
ment snsceptible de fonrnir des indications positives 
precienses sur les mesures qu’il convient de prendre a 
I’egard des ecoliers retardataires on des enfants ddlin- 
qnants. 

Citons an hasard qnelqnes titres parmi les nombrenx 
travanx de M. Andr6 Collin relatifs a ces probl^mes 
^minemment snggestifs : 

C’est d’abord sa these, snr le Syndrome infantile 
normal psyckor-neuro-musculaire (Paris, 1912); ce sont 
ensnite differentes communications telles qne : Frocede 
de recherche de la resistance d la fatigue chez Venfant 
(Gaz. des Hdpitanx, 1911); Contribution d Vetude de 
Venuresie dite essentielle (Gaz. des HOpitanx, 1911); 
Lechamp inculte (Gaz. desHOpitanx, 1912); 

Troubles de la marche et de la station chez un enfant 
de cinq ans, en collaboration avec M. Lesage (Mj^decine 
infantile, 1913) ; et surtout nn important volume publie 
en 1914 cbez 0. Doin : Le developpement de Venfant. 
Retard simple essentiel et precocite de Venfant de deux 
d quatre ans, on sont minutiensement studies, la s6meio- 
logie et les ca,racteres differentiels des retards de d4ve- 
loppement, ainsi qne F^tiologie, la patbog^nie et le 
pronostic dn retard simple essentiel. 

Ce sont encore dans Fordre pddagogiqne et medico^' 
legal : La criminalite chez les tout jeunes enfomts. 
Role de Vexpert (Rev. des Tribnnanx pour en&nts, 
1914) Yllenfiince delinquaMe (B. de FAcad. de Mede- 
cine, 1916); Collaboration du juge et du medecin pour 
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la repression de la delinqvuirtce des minewrs de treize 
ans (CommTinication a I’Acad. des Sc. morales, 1917); 
Les principaux types morbides des eeoliers insurants 
(Revue pMagogiqae, 1917), elc. 

C’en est assez, pensons-nons, pour vons montrer la 
remarqaable activity scieniifiqae de M. Andre Collin, 
I’esprit m^thodique dont il a su condnire I’ensemble de 
ses travanx, et le sens pratique qui Fa definitivement 
orient^ vers un territoire de la m^decine legale psycbia- 
triqne et des etudes m6dico-p6dagogiques, jusqn’alors 
incompRtement explore, encore que du plus bant 
int4r6t, a une 6poque oil il importe de tout faire pour 
tirer le meillenr parti possible des enfants dont, par 
suite de notre natality d^croissante, le nombre diminue 
d’ann^e en annee d’une fa^on tragiquement inqui4tante. 

C’en est assez, assur^ment, pour que votre Commis¬ 
sion soit beurense de proposer a vos suffrages la candi¬ 
dature de M. Andr6 Collin au litre de membre corres- 
pondant de la Society medico-psycbologique.. 

M. Andr^ Collin est 61u membre correspondant, a 
Funanimite des membres presents. 

Proposition de M. le Tresorier . 

M. Pactet. — Je viens de terminer le recouvrement 
des cotisations des membres de la Soci6t6 medico-psy- 
cbologiqne pour les ann^es 1914 et 1916. Plusieurs de 
nos colRgues m’ont fait remarquer, a cette occasion, 
qu’il serait peut-6tre Equitable de ne pas exiger des 
membres mobilises loin de Paris, et qui se trouvent de 
ce fait dans Fimpossibilit6 d’assister aux stances de la 
Societe, Fintegralit6 de la cotisation qui est, dams ce 
cas, de trente-six francs. 

Ij’Moigaement ne leur permet pas, en effet, de b^ne- 
ficier de la reduction rfeultant de la possession des 
jetons de presence, reduction qui ramene la cotisatiom a 
la somme de onze francs, pour tout membre qui assiste 
regulierement aux dix stances annuelles. La reclama¬ 
tion de nos colRgues mobilises me parait jnstifi4e et je 
propose ala'Bociiet6 d’accorder dix jetons de presence de 
faveur pour Fannee courante, a ceux de ses membres 
qui sent mobilise loin de Paris, et de n’exiger d’eux 
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que le paiement d’ane cotisation de onze francs, en 
1917. 

Le budget de la Society permet cette petite lib^ralite. 
La proposition de M. le Tr6sorier, mise aux voix, est 
adoptle. 

La stance estlev4e a 5 hemes. 

Les secretaires des seances^ 
J.-M. Dupatn et Trtjellb. 


SEANCE DU 28 JANVIER 1918 

Presidenee de MM. CHA.SI.11V et COLIIV. 

Lecture et adoption du proc^s-verbal de la stance 
precedente. 

MM. Raynean et Paul Voivenel, membres correspon- 
dants, assist^reut a la seance. 

Installation du Bureau. 

M. Ghaslik. — Messieurs et chers collogues, I’henre 
est venue de quitter ce fauteuil on votre sympathie 
m’avait appele. Ainsi jjlace en face de vous, j’ai, peut- 
§tre mienx que d’antres, pu remarquer la physionomie 
sp4ciale qu’ont prise nos reunions en cette annee tra- 
gique 1917, dans cette petite salle resserr4e, avec 
plnsieurs d’entre vous en uniforme, pendant ees com- 
munications qui, pour la plupart, avaient trait a nos 
soldats. II s’en degageait une impression d’intimit6 
cordiale, de communion patriotique, de sollicitude 
eclair^e pour les malheureuses victimes de la guerre, 
impression que j’ai vivementressentie. J’en conserverai 
ind6finiment le souvenir avec celui de I’honneur que 
vous m’avez fait et de la bienveillance que vous m’avez 
temoignee. 

Je devrais peutAtre tracer devant vous un tableau 
d’ensemble des communications qui nous out 6t6 faites 
pendant 1917. Mais a quoi bon? Vous les avez encore 
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presentes a I’esprit. Je me boruerai a qaelques consi¬ 
derations g4nerales snr les effets, dans le cercle de nos 
etndes babitnelles, des grands et terribles evenements 
anxqtiels nons assistons. 

Si la gnerre ne nous a rien apporte de nouveau 
en medecine mentale, elle a fait reparaitre, tant sur 
le front qu’en arriere, de vieilles cboses, que I’on croyait 
oubliees, enterr^es, telle I’hysterie, et sur laquelle je 
me garderai d’aillenrs bien, non seulement d’emettre 
une opinion, mais m§me d’en avoir nne. Elle a enor- 
m^ment developp6 les peurs patkologiques, les,obses¬ 
sions, les 6tats de confusion, avec on sans d^lire de 
reve, de songe, on hallncinatoire (Delasiauve), les etats 
de depression, d’angoisse on de melancolie, et probable- 
ment favorise I’eclosion d’antres troubles. Une chose 
pourtant etonne. O’est la resistance mentale et soma- 
tique de la plupart des combattants, soumis a des 
emotions et ebranlements nerveux dont les pr^cedentes 
guerres ne laissaient pas prevoir le prodigieux develop- 
pement, la dnr^e inusit4e et I’effroyable intensity. Mais 
ily a bien d’antres cboses que nous n’avions pasprevues 
non plus ! Cependant, ce n’est que la paix r^tablie, 
quand on aura tons les documents et qu’on pourra les 
utiliser sans crainte de la censure, que Ton connaitra le 
bilan exact de ces ann^es et quelle influence elles 
auront eue sur la sante spirituelle des Fran(jais de 
I’avant et del’arriere. 

Je m’arrete, car les longs discours ne sont pas mon 
fait : vons ne vous en plaindrez pas. Votre vice-presi¬ 
dent pour 1917 va me succeder. Vous connaissez ses 
travaux. Vous n’avez snrtout pas oublie ceux qu’il a 
faits snr I’emploi militaire judicienx de certains anor- 
maux, vous en avez apprecie toute I’importance et 
Futility, puisqu’ils out emport4 vos suffi’ages. Plus 
heureux que moi, le D'” Henri Collin a ainsi contribue 
directement a la defense nationale. Je Ten felicite-^et le 
prie de prendre la presidence a ma place. 

M. H. Collin. — Mes chers collegues, je n’ai pas 
Fintention de vous retenir bien longtemps, suivant les 
anciennes traditions de notre Societe, c’est en quittant 
ses fonctions et non pas en les inaugnrant que votre 
president a coutume de prononcer nn discours. 

Ann. med.-psych., 10® serie, t. IX. Mars 1918. 
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Je ne saarais, cependant, me dispenser de vous 
remercier du tres grand hoaneur qne vons m’avez fait 
en m’appelant a presider vos travanx et a succeder 
ainsi a des maitres illustres, a des collegxies eminents et 
a des amis tr^s chers. 

O’est nn honnem* dont je sens tout le prix et que je 
dois, j’en ai la conviction, a I’attachement que j’ai 
tonjonrs montre pour notre specialite, aux efforts que 
j’aipufaire pour maintenir les prerogatives et les droits 
de notre corporation. 

La medecine men tale, cjette science d’origine franeaise, 
illustr^e chez nous par des noms que je n’ai pas besoin 
de rappeler, a traverse au cours de ces dernieres annees 
des periodes difficiles. Nos doctrines — en vertu deje 
ne sais quelle admiration inconsciente de la force et du 
sueees — semblaient devoir c^der lepas aux conceptions 
nnageuses et, il faut Men le dire, particnliOrement ins¬ 
tables de I’ecole allemande. 

Mais la plupart d’entre nous demeuraient ffdeles a 
nos metbodes incomparables d’observation, a notre 
cliniqne si fine et en mOme temps si p6netrante, inet- 
tant ainsi en valeur les qualites de precision et de clarM, 
le don d’analyse et de synthOse que tout le moade, a 
rheure actnelle, s’accorde a reconnaitre comme appur¬ 
tenant en propre a notre race. 

Et, je vous le demande, dans quelle partie de la 
medecine est-il possible d’appliquer an mieux ces pre- 
cieuses qualites si ce n’est dans I’Otude des maladies de 
la pensee, etude negligee par certains de nos confreres, 
volontairement ignoree par d’autres et dont la poursuite 
est cependant si passionnante en raison meme desdiffi- 
cultOsetdes problemes qn’elle souleve a chaqueinstant. 

On a vouln, au cours de ces dernieres annees, fondre 
la psycbiatrie dans la neurologic. Je compte parmi 
les nenrologistestrop de maitres et d’amis, j’ai conservi§ 
de mes etudes a la SalpOtriere un souvenir trop vivant 
et trop profond pour n’avoir pas ete un des premiers a sou- 
baiter une union plus intime de ces deux branches des 
maladies du systems nervenx. 

Malbeureusement, k la reflexion, cette fusion ne me 
parait pas possible. Ce sont la deux divisions paralleles 
de la pathologic d’un mkme systOme, qni ne petivent ni 
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se rencontrer ni se confondre. Les malades et les 
m^thodes d’observation ne sont pas les memes. 

Tandis qn’en nenrologie, I’objectivit^ de certains 
symptbmes cardinanx permet nn ^agnostic rapide et le 
pins souvent precis, en m^decine mentale nne observa¬ 
tion proloug^e est sonvent indispensable, observation a 
laqnelie participent non senlement ie medeciu, mais 
tons ses aides depnis le pins modeste, observation qni 
n^cessite Fanalyse de tronbles fonctionnels fngaces et 
des innombrables modifications des phfinomSnes intel- 
lectiiels, observation a laqnelie vients’ajonter nne appre¬ 
ciation psycbologiqne dn malade, de ses tendances, de 
ses reactions, de son affectivite. 

C’est ponrquoi ancnne antre partie de la mMecine 
ne n^cessite nn apprentissage anssi long qne I’^tnde des 
maladies mentales. O’est senlement aprfes one pratique 
de plnsienrs ann4es qne le medecin alieniste est qnalifi6 
pour porter dans bien des cas nn pronostic precis. C’est 
Ik nne v6rit6 dont on ne sanrait trop se p^n^trer et je 
snis certain qne tons cenx de nos coll^gnes qni, comme 
moi, ont derri^re enx nne carriere malhenrensement 
dkjk bien longne seront de mon avis. 

II serait a d^sirer qne les id4es qne je viens d’emettre 
eussent nn kcho dans les spheres dirigeantes. 

En efPet, nos collkgnes mobilises n’ont pas 6te des 
plus favorises an dkbnt de la gnerre et longtemps encore 
aprfes qn’elle ent eclate. C’etait le moment ou^ pour 
r^peter nn mot famenx, On mettait n’importe qni n’im- 
porte oil, pom* n’importe qnoi. 

Et cependant, nous avions des cadres superbes, com¬ 
poses de medecins rompus dans I’etude des maladies 
mentales, habitues en m6me temps, en raison de lenrs 
fonctions, a I’installation et a Tadministration de grands 
etablissements hospitaliers, et dont I’aide ent ete pr6- 
ciense dans cette periods d’organisation du Service de 
Sante. ' / , 

On n’en usa pas; il falint, pour modifier cet etat 
de choses, qne I’experience, an prix de crnels mecomptes, 
vlnt onvrir les yenx des plus avengles ; il falint anssi 
qne le Service de Sante ftit definitivement organise 
ponr qn’on se d^cidkt a ntiliser les competences qni 
s’offraient de toutes parts. 
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La tache est loin d’etre terminee, mais je ne d6ses- 
pere pas de voir le jour ou tons les malades d^lirants 
seront enfin examines par des m6decins ali6nistes qui 
donneront les indications n^cessaires pour le rfeglement 
de lenr situation militaire. 

Nous avons d6ja acquis un premier r^sultat, puisque 
dans Faunae qui vient de s’ecouler nos trois soci^tes, 
Societe cliniqne de m^decine mentale, Society in^dico- 
psychologique, Society de psjchiatrie out pn se reunir 
sons les auspices du sous-secretaire d’Etat au Service de 
Sant^ et accomplir une besogne utile, nous avons le 
droit de raffirmer, 

II est indispensable de pers6v6rer dans cette voie, car 
s’il sied d’etre modestes, il convient aussi de ne pas 
exag^rer la modestie jusqu’au complet effacement. 

En tout cas, vous pouvez 6tre assure de mon concours 
le plus devoue,le plus constant et leplns ferine, ce sera 
pour moi I’occasion de vous exprimer ma gratitude. 

Je m’arr^te, mes chers collogues, mais auparavant je 
tiens a remercier en votre nom notre pr&ident sortant, 
M. le C Cbaslin, du devouement dont il nous a donne 
la preuve pendant I’annee qui vient de s’^couler. Bien 
que souffrant, il a tenn a braver le froid et les intempe- 
ries dont nous avons 4te genereusement gratifies pour 
venir pr6sider nos travaux, qu’il ne s’est pas contents 
de diriger, mais auqnels il a pris une part des plus 
actives. 

La guerre, en multipliant a profusion les cas de 
confusion mentale, a demontre combien il ayait eu 
raison de faire reyivre, de fagon si lumineuse, cette 
forme nosologique decouverte en France par Dela- 
siauve, et qu’avant les travaux de M. Cbaslin on nous 
retournait-d’AUemagne sous differentes denominations. 

Je voudrais aussi remercier notre si devoue secr4taire 
gAn^ral, M. Ritti, qui, au moment on la plupart des 
reunions scientifiques 6taient suspendues, a tenu a 
retablir nos .seances, demontrant ainsi une fois de plus 
la vitalite de la plus ancienne et de la plus celebre, de 
nos soci^t^s specialisees, la Societemedico-psycbologique. 

Dans la derniere seance, vous avez appele a la vice- 
presideace notre collegue M. le D"" Dupain. Je le prie 
de bien vouloir prendre place a c6te de moi. 
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Correspondanee. 

La correspondance manuscrite comprend : 

Une lettre de M. Rene Charpentier s’excnsant de 
ne ponvoir assister a la seance; 

2° Une lettre de M. Delmas qni s’excuse de ne pon¬ 
voir assister a la seance et se fait inscrire poor nne 
communication sur « la Paralysie g^nerale et la 
guerre »; 

3° Une lettre de M. Andre Collin qui remercie la 
Societe de I’avoir nomm6 membre correspondant; 

4^ Une lettre de M. Raymond Mallei, ancien chef de 
la Clinique des maladies mentales de la Faculte de 
Paris, qni demande a faire partie de la Soci4t4 en qua- 
lite de membre correspondant. — Commission : 
MM. Chaslin, Klippel et Semelaigne, rapporteur; 

5® Une lettre de M. Aug. Wimmer, directeur du 
.« Saint-Hans Hospital » de Copenhagne, qui demande 
a faire partie de la Society en quality de membre 
associe Stranger. —Commission : MM. Arnaud,Legras, 
Ritti, rapporteur. 

M. LE President adresse les felicitations de la 
Societe a M. Ch. Vallon, qui vient d’etre promu officier 
de la Legion d’honneur. 

M. Vallon remercie se.s colRgues. ' 

Nomination d'un secretaire des seances. 

M. LE Secretaire gi^neral communique nne lettre 
par laquelle M. Trnelle remercie la Societe de I’avoir 
reeiu secretaire des seances. II se voit dans Tobligation 
de ne pas accepter ces fonctions, les circonstances pou- 
vant I’empecher d’assister aux seances d’une faijon 
tres reguliere. II n’en remercie pas moins ses collegues 
de cette marque d’estime qu’elle a bien voulu lui 
donner. 

La Societe regrette que M. Trnelle ne puisse pas 
continuer les fonctions qu’il a si bien remplies depuis 
la guerre; M. Rene Charpentier sera prie, si sa situa¬ 
tion militaire le lui permet, d’accepter le second emploi 
de secretaire des seances. 
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Rapport de la Commission des finances. 

M. Semelaig>’e. — Messieurs, Fa voir de notre So- 


ciete, an 31 d^cembre 1916, etaitde : Fr. 9.572 20 

Les recettes en 1917 ont ete de : 3.441 45 


Total. 13.013 65 

Les d^penses ont 6te de. 1.313 95 


Reste un excedent global de. 11.699 70 

se decomposant ainsi : 

Societe naMico-psychologiqne. . . . . . 2.197 60 

Prix Anbanel.. 5.611 60 

Prix Belhomme. 2.350 » 

Prix Moreau (de Tours), . -. 400 » 

Prix Ghristiau.. . 1.140 50 


Total . .... 11.699 70 

La rente annuelle de' chacnn des prix est de : 

Prix Anbanel. 800 '» 

Prix Belhomme. 300 » 

Prix Moreau (de Tours).. . 100 » 

Prix Christian. 302 » 


Yotre Commission Yous propose d’approuver lescomp- 
tes de Fannee 1917, et d’adresser des remerciements a 
notre d6vou6 tr^sorier, le D’’ Pactet. 

Les conclusions de ce rapport sont mises a'ux voix et 
adoptees a Funanimite des membres presents. 

Traitemeat brusque des mutites-aphonies 
psychonevrosiques par la respiration artificielle, 

t 

par MM. Maurice Mignard et Andbie Gilles, 
du Centre neuropsyehiatrique de la YP armee. 

Lorsqu'arrive dans un service neuropsyehiatrique un 
sujet atteint de mutite fonctionnelle et qu’il est encore 
frais emoulu de Faccideut initial, commotionuel ou 
6motionnel, un fait est a remarquer, e’est Fattitude par- 
ticuliere du sujet au point de vue respiratoire. 
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II parait essoaffle et cette dyspnee est caracterisee 
par Failure saccadee et incomplete de Fexpiration. En 
effet, 1 examen da thorax nous le montre gonfle d’air 
tandis qu’une veritable anarchie respiratoire, notam- 
ment au point de vne des muscles expirateurs rend 
Fexpiration imparfaite. Le diaphragms, comme contrac¬ 
ture, a perdu Fampleur de ses mouvements, les muscles 
abdominaux ent.raves dans leur participation an rythine 
respiratoire font des gestes faibles, desordonnes, para*- 
doxaux; le ventre semble ainsi r^tracte et contracts, 
tandis quele sujet expire superficielleme nt par sa poi- 
trine selon le mode fSminin, comme la chanteuse qui 
arrive, an bout de sa vocalise. En somme le snjet est 
reste fige dans Fattitude pychophysiologique de Femo¬ 
tion initiate, selon Fexpression vulgaire qui traduit en 
partie le phenomfene dans la locution banale, « la peur 
lui a coupe la respiration ». 

Ainsi, dans cette mutite fonctionnelle, en plus de la 
contracture des muscles du larynx doit s’ajouter cette 
notion que, par spasme similaire des muscles thora- 
ciqnes, la soufflerie ne fonclionnant plus suffisamment, 
Fanche sonore ne vibre plus et que Fentrave a la pho- 
nation depend autant du spasme emotif, thoracique et 
pulmonaire, que de phenomenes larynges. 

L’influence des troubles de la capacity thoracique et la 
necessite de son augmentation par F6ducation respira¬ 
toire, dans le traitement des mutites-aphonies fonc- 
tionnelles, a ete vue depuis longtemps et excellemment 
exposee par le D’’ Liebaut qui s’est attach^ a r^eduquer 
des cas inv4t6res ; mais ce qu’il nous interesse de signa¬ 
ler ici, c’est la constatationdesph6nomenesdecet ordre 
des leur eclosion et certain proced4 de cure primitive et 
rapide qu’elle nous a saigg6re. Nous avons, dans le 
service, reduit nombre de caS de mutite-aphonie par les 
manoeuvres de la respiration artificielle. 

Le proced6 est aussi rapide et efficace que le traite¬ 
ment electrique. Ila ia valeur, incontestable en matifere 
de troubles psychonevrosiques, parce que, ainsi, elles 
6vitent leur duree et leur fixation, des manoeuvres 
brusquees et incoercibles. La force et lapression physique 
obtenues par la dilatation et la compression du thorax 
par les mouvements d’extension et de rabattement des 
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bras combines a la peseesnr le thorax sont tellesque le 
snjet ne pent resister. II fatigue vite, sa contracture 
entre eu resolution, sa respiration se i-egularise et 
s’amplifie. Le souffle expiratoire, qui vieut ebranler les 
cordes vocales, lenr fait emettre d’aboid le son brut et 
.rauque que I’operateur disciplinera aussitot par les ma¬ 
noeuvres psychotherapiques ordinaires. La mfimefatigue 
qui a vaincu I’inhibition par spasme physique amene le 
patient en resolution psychique et permet de dominer sa 
volonte. II s’agitde nepasle lfi,cher avant d’avoir obtenu 
remission des voyelles et de phonemes labiaux. Ce 
resultat s’obtient generalement en nne seance d’un quart 
d’heure a une demi-heure. Par la suite,, il suffit de mener 
rapidement et energiquement la reeducation. Le sujet 
snrveilie et presse s’achemine vers la guerison, en passant 
par les phases habituelles d’aphonie et de begaieinent 
oil il importe de ne pas le laisser se flxer; et la recupe¬ 
ration totale est obtenue en quelquesjours. 

Ce moyen a I’avantage d’etre rapide et de pouvoir 
s’appliquer precocement. Il est simple et a la portee de 
oeux quin’ont pasd’appared eiectrique sous la main; il 
permet done de reduire I’accident des sa manifestation, 
an corps meme, si le medecin est prevenu de sa nature 
psychonevrosique. 

Nous signalerons avant de terminer quelques eonsta- 
tations que nous a permis de faire I’observation de cas 
de mutite-aphonie traites par ce proced6. Il s’agit ici, 
oomme dans tons les troubles fonctionnels, de pheno- 
mfenes alafois physiologiques et psychiques oula valeur 
respective de chacun de ces elements varie avec le degre 
de pithiatism.e qiie comporte le cas. An point de vue 
physiologique, il s’agit dans la mutite psychonevrosique 
d’une inhibition par contracture, le spasme thoracique et 
respiratoire agisssant au moins autant que la fixation du 
larynx et la cure brusqu^e de I’accident respiratoire 
entraine par eontre-coup immediat la resolution du 
spasme des phonateurs. Au point de vue psychique, il 
semble bien que les ph6nomenes soient du m6me 
ordre; de meme qu’il n’y a pas atonie musculaire, il n’y 
a pas a proprement parler aboulie, depression de la 
volonte, mais deviation et retraction de celle-ci par une 
sortede phobie :'le sujet voudrait parler, mais il a peur 



S^AXCE DE 28 JAWIER 1918 


281 


de ne ponvoir parler, domiue quHl est par le senliment 
degene respiratoire. C’estainsi que la reductionbrusq nee 
par la respiration artificielle du spasme thoracique en- 
traine la curede i’element psychique Ini-m^me. La valecr 
del’elementpsycliiqnepar rapport al’elenient physiolo- 
gique varie incontestablement selonles cas, an point que 
certains sont presque purement psychiques et les antres 
pnrement physiologiques, mais dans la moyenne des 
cas, I’abolition dulangage nesemblepas dependre d’une 
desarticulation siegeant an niveau des centres snperieurs, 
mais d’unpbenomeneemotif local qoiinbibe le fonction- 
nement de I’appareil d’emission. Oeci est illustr4 par le 
fait suivant; an cours de la manoeuvre respiratoire, iin 
sujet se remet a parler et, au lien d’emettre de simples 
pbonfemes, il nous sort d’emblee un membre entier de 
phrase qui bondit de ses levres comme en explosion ; nous 
lui demandions, pour le stimuler : « As-tn faim ? » — la 
r^ponse, toute pr6te, se refnsait a sortir, mais, au bout 
de dix minutes de respiration artificielle, le malade vons 
repondait d’un bloc : « pas beaucoup ». En somme : il 
s’agit moins d’aphasie ou m6me d’anarthrie psychiqne 
que d’aphonie psychiqne pure, ce n’est pas une manifes¬ 
tation d’emotivite intellectnelle, mais un ph^nomene 
dAmotivite essentieilement p6ripherique. 

Les indications de la respiration artificielle appliquee 
a la cure des mutites-aphonies fonctionnelles sont 
restreintes ponr les cas strictement psychiques comme 
la mutit6 liee aux paramnesies confnsionnelles post- 
commotionnelles on a certains cas d’hysterie ou la per¬ 
version intellectuelle est la seule base du trouble; mais, 
dans la moyenne des accidents de gnerre, ou, chez un 
m6me individn, s’associent, aquelquedosepour chacun, 
la part de pithiatisme, d’emotion, de commotion et 
d’exageration inconsciente, le precede est utilement et 
efficacement employe et gr^ce a sa simplicite m6me, 
pent, ce qui est important, I’etre precocement sans qu’il 
y ait a craindre certaines contre-indications que comporte 
la cure 61ectriqne quine pent etre appliquee que par des 
specialistes. Le Raymond Mallet signalait tr6s jus- 
tement la distinction a faire dans les cas fonctionnels 
entre ceux nettement pithiatiques et ceux de nature 
emotionnelle et notait le danger d’un traitement elec- 
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trique trop brntal ponr lear emotivity. Qnelle qae soit 
I’origine emotionnelle de ces cas, 6tant doan6 lem- carac- 
tere psjchonevrosiqne, s’impose d’nn traitement 

precoce et d’aoe cure brasqu4e qui ameaent la recupe¬ 
ration du langage avantque le sajet ait desappris a par- ' 
ler et se soit fixe dans sa phobie; il nous semble done 
que la respiration artificielle pourrait ntilement s’appli- 
quer a ces cas dn fait m^me de leur nature emotiv^e. 

Discussion. 

M. ViGOUEOUX. —La communication deMM. Mignard 
et Gilles est des plus interessautes, taut au point de 
vue du proc6de employ^ que de I’analyse psyebo- 
physiologiqne qu’ils ont faite du r4sultat obtenu. 

Toutefois, ce qn’ils disent du traitement electrique de 
la surdi-mutite n4vropatbique appelle quelqnes re- 
Sexions. An Centre de neurologic de la VIII® region, 
nous avons traite un grand nombre de ces cas, tou- 
jonrs avec plein succes, quand I’affection etait recente, 
avec un succes moindre, quand les sujets avaient 
sejourne plusieurs mois dans les hdpitaux, on la nature 
nevropathique de leur trouble avait 6te meconnue. 

Dans les premiers cas, I’application de I’^lectricite 
faradique ne constitue pas un traitement a proprement 
parler : elle ne fait que renforcer Faction persuasive. A 
peine avions-nous faradis6 les regions laterales du cou, 
que le sujet emettait quelqnes sons, puis se mettait a 
parler correctement. La m^me m^thode faisait dispa- 
raitre la surdite; qnelqnes-uus mSme parlaient avant 
d’avoir ete electrises. Tout autre proced6 agissant sur 
Fimagination eut donne les m^mes resultats. 

Dans les cas anciens, il est possible d’admettre que 
Fapplication faradique a une action plus complexe, 
par suite de F61ement donleur qu’elle provoque. Mais 
la encore, il ne s’agit pas d’un effet tb^rapeutique impu¬ 
table a Felectrotb^rapie. 

M. Pactet. — Dans un bbpital on je disposals 
seulement d’une maebine statique, il m’a suffi parfois 
de faire asseoir le malade sur le tabouret, pour le 
ga6rir de sa mntit^. 

M. JrjQUELiEE. — A Tours, dans le service de Clovis 
Vincent, les malades atteints de matit6 pitbiatiqne 
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meme ancieane et cedaient d’ordinaire tres facile- 

ment an traitement parle courant galvaniqae fort, et 
le torpillage etait, dans ces cas, rMnit a sa plus simple 
expression ; mais ce qui fait I’interet de la communica¬ 
tion qne nous venons d’entendre, c’est ceci : comme le 
dit Vincent, le snjet atteint de trouble fonctionnel « ne 
sait pas qu'il pent », et persiste a cause de cette 
conviction, dans nne attitude morbide qne ne jnstifie 
ancnne lesion. En insistant sur le r6le des troubles 
respiratoires dans la mutit4 bysterique, et en reednqnant 
rapidement les malades, les auteurs obtiennent, par une 
manoeuvre rationnelle, adapt^e aux circonstances,' ce 
qne les m^thodes brusquees donnent par Fintimidatioa 
et la surprise. Leur proced4 est int4ressant a vnlgariser, 
parce qn’il ne comporte precis4ment aucnne instrumen¬ 
tation accessoire : il ecbouerait d’ailleurs tr4s probable- 
ment dans les cas anciens; mais MM. Mignard et Gilles 
le considerent k juste titre comme s’appliquant anx cas 
r4cents. 

M. Briand. Au Val-de-Gr^ce, les cas anciens 
d’audi-mutite emotive ne nous resistaient pas plus de 
trois semaines : les malades r4cemment ga4ris, et 
b4gayant encore, servaient de moniteurs aux nouveaux ; 
cette mission de moniteurs les am41iorait rapidement et 
encourageait leurs 414ves. Avec mes coilaborateurs, 
MM. - Delmas et J. Philippe, nous pensons avoir cre4 
ainsi un foyer epidemique de guerison par la persuasion, 
la contagion, I’imitation et I’exemple. Notre methode a 
4t4 exposes dans le Progres medical du 4 septembre 
1916. Je ne venx ici qu’insister sur le fait qne les 
cas anciens cadent, comme les cas r4cents, a Femploid’un 
proced4 de traitement 6prouve et ins titue avec perseve¬ 
rance dans un milieu favorable. 

Sur la peur morbide acquise, 

par M. Paul Voivenel, m,edecin-major de 2® classe, 
Medecin-chef, Ambulance 15/6. 

C’est desormais faire an truisme qne de declarer qne 
la guerre actueile est une grandiose experience de labo- 
ratoire pour Fetude de Femotivite morbide. 

L’emotion a ete envisagee dans ses relations avec les 



284 


SOClilTi: JIEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


blessures et avec les divers syndromes nervenx et 
mentaux. 

On. s’esfc occnpe de Taction de Vemotivite preaLable 
-snr le pronostic des blessnres et des syndromes nenro- 
psychiatriques. 

On a signale anssi Vemotivite morbide consecutive aux 
tranmas et a tontes les causes militaires de deficience 
organique. 

Le dimanclie 20 janvier 1918, avait lieu a TH. 0. 
E. de Boaleuse, centre cMrurgical et d’6tades scientifi- 
ques de la V® armee, une discussion sur le shock des 
blesses, qui, magistralement resamee par le professeur 
Charles Richet, mit au premier rang pathogenique 
« Themorragie de la sensibility » de Dopuytren, Tintel- 
Jectnality et Temotivite du blesse. 

Eans le shock commotionnel, certains auteurs, 
Gilbert Ballet, Rogues de Eursac, Georges Dumas, 
Roussy, font jouer un r6le considyrable aTymotion. 

Nous-mymes, pi-ysentant a la ryunion de Bouleuse, 
comme variyte de shock toxique, non immydiat mais 
prycoce, la forme livide, dite a tort sinemateria de I’in- 
toxication par les gaz suffocants chlorys, nous avons 
montry, avec Taide-major Paul Martin, que cette forme 
ytait incomparablement plus fryquente dans les secteurs 
agitys, et surtout chez les troupes snrmenyes emotion- 
nellement, ce qui confirms cette loi de physiologie : 
que le vrai surmenage nerveux est le surmenage ymo- 
tionnel et que, suivant la parole de Huchard, le coeur 
physique est doubly d’un coeur moral, 

Les ytudes des auteurs francais et anglais (Martinet, 
-Lian, Fiessinger, Aubertin, Mackenzie, Burns, etc...) 
out mis en yvidence, comme il fallait s’y attendre, une 
vyritable symbiose neuro-circulatoire : d’nne part, les 
hypotendus, les hyposphyxiques, les dybiles cardiaques 
constitutionnels, prysentent une resistance moindre a 
rymotion; d’autre part les fatigues, les ymotions renou- 
veiyes, dyveloppent ce qu’on aappeiy le « eoeurde guerre», 
le « coeur irritable ». Dans ces conditions, il ne taut pas 
s’ytonner du retentissement des fatigues et des ymotions 
sur ces organes vasculaires et nerveux que sont les 
giandes a secrytion interne, en particnlier sur la glande 
thyroide et sur les snrrynales ; sur ces dernieres, privyes 
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de ganglions qm retardent Finflox nervenx, Faction des 
emotions estimmediate (Loeper etYerpy, Roger, etc...). 

Le role de Femotion violente, dn choc emotif dans 
F6tiologie de la confusion mentale de guerre a ete net- 
tement formale par les rapportenrs de la seance des 
Societ4s Tunnies da 7 jaillet 1917, MM. Capgras, 
Jnqnelieret Bonhomme, qui ont ecrit ; « Dans d’autres 
cas (exceptionnels) la desintegration de la synthese 
mentale a paru etre provoquee snbitement par nne 
emotion revfitant un caractere particnlier d’intensite. » 

Si on a etudi6 Faction de F6motion et de Femotivit6 
prealables, specialement de la constitntion emotive dn 
professeur Dapr6, on a aassi remarquablement 4tadi4 
Vemotivite morhide consecutive anx blessnres et a tons 
les shocks : commotionnel, contnsionnel, 4motionnel. 
Ici, pour §tre juste, il faudrait citer presque tons les tra- 
vanx pablies de neuro-psychiatrie de guerre. C’a ete 
Foeuvre des Centres de neurologie et de psychiatrie des 
armees et de Finterienr. 

Je crois avoir Fimpression — elle s’explique si on 
songe que les Centres n’ont vu que les grands malades, 
ceux qui franchisseut les deux etapes de Finfirmerie 
regimentaire et de Fambulance divisionnaire — que les 
cas pablies jusqu’ici sont des cas oh la predisposition 
4taittr6s nette. Dans son volume de la Collection Horizon 
sur les « troubles mentaux de guerre », sous le titre 
« La poltronnerie, Vemotivite morhide », le P’' Jean 
Lupine 4crit, p. 152 : « Toujours parmi ceux que j’ai 
vus ou qui ont 6te publics, on retrouve, soit une grosse 
tare mentale hereditaire ou acquise (alcoolisme chro- 
niqne, syphilis ancienne avec atfaiblissement g^n^ral), 
soit un fait de guerre (blessure on commotion). Ainsi, 
ce ne serait, dans ce dernier cas, que Fexageration de 
Femotivite generate accrue que nous avons sigaal4e 
deja chez les anciens blesses et commotionn^s.» Tel, le 
sujet de Logre (Revue neurologique^ 1916) des Fenfance 
anxienx, phobique, d6s Fadolescence agoraphobe, obsed6 
— suicide et homicide; tel le commotionne de Pactet 
et Bonhomme {S.M.P., 26 mars 1917); tel I’alcoolique 
commotionn6 de Jean Lepine; tels les grands debiles 
de Laignel-Lavastine; tel le paralytique general tabe- 
tique de Logre (Presse medicate^ 9 juillet 1917). 
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En resume : . y. 

Poorles syndromes nervenx on mentanx imm6aiats 
on precoces (slioeks da bless^, shock commotionuel, 
confusion mentale, etats astheniqnes et etats anxienx 
aigus), tres souvent nne emotivite prealahleou nnedefi- 
cience organo-psycliique. 

Pour I’emotivite morbide secondaire a ces syn¬ 
dromes, toujourSy on nne predisposition psychiqne, 
ou un trauma, on nne deficienee organique' deja bien 
marquee. 

Cependant, dans des cas il est vrai exceptionnels, on 
admet chez des snjets normanx et non blesses, non 
commotionnes, non contusionnds, le role unique dn choc 
emotif, d’nne emotion violente. 

Yoila nn des appoints de la neurologie et de la psy¬ 
chiatric de gnerre> Le rOle Men 4tabli, de la predispo¬ 
sition, de rheredite, « cause des causes)), est confirm^. 

N4aamoins, la frequence des etats mentanx francs, 
aigus et gnerissables oblige les alienistes les plus con- 
servateurs a admettre Timportance de plus en plus 
grande des causes occasionnelles, qui paraissent, dans 
nombre d'observations, etre le seul facteur etiologique 
des troubles de Vesprit. 

Faisons appel maintenant a la m6dico-psychologie. 
Son role risqnera de nous 6tre d’antant plus precienx 
qne si, comme nous venous dele dire, les causes occa¬ 
sionnelles seules peuvent creer le trouble mental chez le 
sujet normal, il faut, a plus forte raison, admettre qne 
— et beauconp plus irequemment — el les developpent 
des etats intermediaires entre la raison et la folie dont 
I’etnde pent 6tre d’un bien grand interM. 

Pour bien etudier ces cas, pour delineer nettement, 
ceque — par analogic avec le « petit brightisme » et le 
« petit hepatisme ».— nous pourrions appeler \q petit 
mentismz (caracteris6 par la baisse dela tension nervense, 
le defaut doe, presentifieation avi dHmmediatisme, c’est-a- 
dire d’adaptation immediate an r^el, signature de la 
souplesse nervense ; la faiblesse de reduction et des 
images et des reactions polygonales ; i’irregularite de 
rhydrodynamisme energetique allant du plus au moins, 
de rimpulsiou a Taboulie; I’instabilite neuro-circula- 
toire), il faut vivre, non pas taut avec les malades 
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qu’avee ceux qai sont sur le point de le devenir. Le 
regiment est une ecole d’observation exceptionnelle : 
on 6tadie snr soi I’effet des emotions; on F^tudie 
d’antant mienx snr les autres qn’on vit avee eux, pins 
intimement encore qn’un infirmier ne vit avec ses 
malades. Manger a la m6me table, Intter c6te a c6te, 
peiner sur le meme coin de terre, concber sur la m6me 
paille, quelle surveillance psycbologique I... et quivaut, 
je pense, quoique privee de chronoscopes et de tout 
1’admirable attirail de la psycbologie experimentale de 
laboratoire. On note ainsi sur le sujet normal, reactif 
de choix, les effets du surmenage'4motionnel, non sen- 
lement les efifets des emotions violentes, mais aussiceux 
des petites emotions indeliniment renouvelees. 

Et c’est ainsi qu’on s’apercoit que Fbomme ne s’ha- 
bitue pas aussi facilement qn’on Fa ecrit a cecte vie 
anormale, et qn’apres Faccoutumance il finit par faire 
de Vanaphylaxie emotionnelle ; c’est ainsi que le medecin 
pent eclairer le commandement sur la constitution 
organo-psycbologique du courage et Faider a perfection- 
ner la culture de cette exuberance d’4nergie qu’est 
I’esprit otfensif; c’est ainsi qu’il pent donner la formnle 
de certains malaises, expliquer pourquoi une troupe 
admirable a midi pent d’autant mieux flancberle soir, 
qu’elle a 4t4 plus admirable; montrer pourquoi les 
volont4s tendues ont lenrs « coups de fonet » comme 
precisement les muscles d’atbletes, pourquoi (pour em¬ 
ployer un terme sportif tres expressif) elles « se 
claquent »; c’est ainsi enfin qu’il pent observer les lois 
de I’energetisme nerveux qninecessitent, non seulement 
le repos physique, Fhygiene alimentaire,mais encore et 
surtout le repos emotionnel. Les alienistes, que leur 
bonne chance plapa dans les batailllons, ont pu y faire 
^’excellentes etudes medico-psychologiques, an premier 
rang desquelles je placerai celles d’Andr4 Gilles on 
Facuit4 d’observation ne le c4de en rien a la finesse de 
la psychologie et a la tenue litt4raire. 

Nous^avons eu la veine departir avec nos soldats des 
le debut et de n’avoir plus quitte notre division d’infau- 
terie. Nous avons assists anx batailles mouvementees 
de 1914; comme medecin debataillon, nous avons veeu 
la vie des, tranchees dont nous avons suivi en quelque 



288 SOCIETY Mi!DICO-PSYCHOLOGXQUE 

sorte rorgaaogenie. Nons avons va nos combattants en 
terrain decouvert, noas les avons vus attaquer les 
reseanx ennemis on s’accrocher aux lears ; nons avons 
reQO les lettres sac.r4es d’avant I’assaut, ces lettres 
sinistres dans lenr derni^re tendresse et que nous 6tions 
d6sesp6r4s d’avoir a envoyer; nous avons not4 la silen- 
cieuse concentration d’avant la bataille et, plus tard, 
I’excitation des blessures leg^res; nous avons vn des 
ecorchures minimes, comme la goutte d’eau troide de 
I’ironie sur un esprit en Ebullition, Eteindre instanta- 
nEmentl’espritdecombativitE. Nous avons tremblE sous 
les bombardements cElEbres — et qui n’ont pas EtE 
dEpassEs — du Verdun de 1916. Nous avons eul’inesti- 
mable chance d’etre en premiEre ligne an moment de la 
grosse attaque allemande sur la rive gauche de la 
Meuse, ou aprEs avoir, deux jours, seul contre une 
division, dEfendu la ligne Forges-REgnEville, Bois des 
Oorbeaux et C6te de I’Oie, notre rEgiment fut rEduit k 
deux cent cinquante hommes et cinq officiers, dontdeux 
mEdecins. 

Depnis 1914— cela a son intErEt— notre division 
possEdele mEme Commissaire du Gouvernement, magis- 
trat averti. Depuis 1914, enfin, nous sommes chargE des 
expertises mEdico-lEgales devant le Oonseil de guerre, et 
il s’est Etabli entre I’expert et le Commissaire du Gou- 
vernement, soucieux d’Eviter des faiblesses mais aussi 
les injustices, une vraie symbiose mEdico-judiciaire. 

Nous.n’avons fait qu’une cfinique de campagne, a la 
fortune,... des marmites,et ohvoudra bien nousexcuser 
si nous ne prEsentons pas des observations d’une rigou- 
rense technicitE. ’ 

Nous avons pu, dans la mesure du possible dans ces 
conditions, Etudier comment se flEtrissait le courage et 
comment, d’une part chez la troupe, c’est-a-dire chez. 
I’etre gregaire\ d’autre part chez le soldat, c’est-a-dire 
chez VUre individuel, la peur moins rEfrEnEe reprenait 
le dessus. 

Nons ne reparlerons pas ici de la- psycholdgie du 
courage et de la peur. Nous voudrions nous en tenir au 
cEtE strictement pratique et mEdico-lEgal qui. nous fait 
demander I’appui de la SocietS medico-psychologique, a 
seule fin de pouvoir dire a la Justice mditaire : La peur 
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peut^ danscertaines conditions^ Hre unmotifcVindulgence 
et non un motif de plus grande rigueur ; le i^oltron est 
different du Idche. 

Dans la periode de la guerre d.e mouvement^ oti les 
marches 6taient interminables, les hatailles apres, 
sanglantes et repet^es, englobe dans la fonle, ne con- 
naissaut qne I’anite anonyme et collective, nous 
n’avons pn fairede la medico-psychologie individuelle. 

11 serait oiseux de recommencer ici le diagramme 
des paniqnes, la peinture de cet etat nerveux vibrant et 
tendu des batailles, on tout est contagieux et quasi 
magoetique, ou se d4clenche aussi facilement et la 
fuite en avant qu’est I’assaut, et la fuite en arriere, oxi 
I’exemple d’un h6ros et le cri d’un Iftche peuvent 
entrainer la victoire ou la defaite. Nous voudrions sim- 
plement noter I’impression que nous avous eue, d’une 
sorte de confnsion mentale legere et gen6rale, gregaire 
disions-nous, qni expliqua quelque.s d4taillances an 
d^but, que le medecin comprend a merveille, et snr 
laquelle nous avons redigd une note (1). 

x\u d4but, Faction de la fatigue et de F^motion snr les 
r^servistes, inentraines et a Fnne et a Fautre, fnt 
intense. 

Notre premiere bataille (Amel, Eton, Etain) fnt prA 
c6dee de dix jours de marches forcen^es, et fnt ime 
surprise. Le soir, beancoup de nos hommes dont les 
chefs avaient ete tues, s’en allaient desorientes, obnu- 
biles sur les routes incertaines, s’endormaient snr le 
bord des foss6s, ayant des hallucinations hypnago- 
giques. Reveilles, ils sursautaient, criaient, s’effaraient. 
Dans une grange, un aide-major reveille ainsi, s’enfnit, 
hagard, hurlant « les uhlans «, et declencha une ter¬ 
rible paniqne. Qne de soldats dujour, jetes sans transi¬ 
tion dans la fournaise, brutalement surmenes ainsi, 
physiquement et emotionnellement, s’en sont alles 
isoles ou groupes, jusqn’a la ville fortifiee voisine, oii 
des chefs et des medecins, qui n’avaient vu qne les 
reflets de la bataille, les traiterent, avec une pen com¬ 
prehensive brutality ! Plus tard, ces m^mes reservistes, 



(1) Societe inedico-psycholoqique, Societe cliniqne mentale et 
Societe de psyehiatrie reunies. Sjanee du 7 juillet 1917. 

Ann. MED.-PSYCH., IQe serie, t. IX. Mars 1918. 8. 
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entraines aus fatigues, ayaut, par i’iiaibitnde qui racconr- 
cit les voies nerveuses, diminue rirradiatiou de la j>eur, 
n’eprouverout plus ces ph^nomenes de confusion mentale 
que nous poarrions appeler ponoesfht'sique (fatigue et 
emotion) et seront cites collectivemewt denxfuis al’ordre 
de rArm^e. Mais, aces heures du deteut, il 4tait bien diffi¬ 
cile, le soir, an moment on le maximum de fatigue 
existait, et on r> 0 fescurite snppdmait les vigies visuelles, 
d’eviter cette confusion mentale gregaire d’une troupe 
non entraiuee et surprise. 

Et ceci sanctionne la grosse erreui', qni fut, d’abord, 
de composer certaines armees, uniquement de divisions 
de reserve, ensuite de les jeter immMiatement dans la 
bataille. Au commencement d’une guerre, 11 famdra 
desormais se rappeler que les troupes inexperiment4es, 
quel que soit leur enthousiasme, sont d’une emotivity 
exagcr6e qui eree le shock des energies comme elle cause 
le shock des blessures. Les troupes jeunes et enthousiastes 
de la Revolution ont ete les plus riches troupes a 
paniques; I’histoire en a enregistre de fameuses, et il 
ne faut pas oublier que si ces soldats out conquis le 
monde, c’est grace aux merveilleuses armees de l’ancien 
regime qui les encadr^rent et les dres-^erent rapidement. 
Fut-il en sabot ou en casque, le soldat — superieur en 
ceia a Miuerve — ne nait pas tout arrne.,,. m6me du 
cr4ne de Jupiter. 

Dans VinteTm.mQM^periodedela guerre destrancMes^ 
il faut envisager s6par6ment la cme qu’e.st la bataille et 
YHat ehronique qu’est la lutte dans un secteur calme. 

La bataille est offensive -on defensive, et, dans ces 
deux cas, le diagramme psychologique n’est pas le. 
m^me. 

Nous avons note ailleurs (1), dans I’offensive, deux 
stades : stade de tumescence nerveuse, stade de detu¬ 
mescence : i’angoisse-anxi6t6 immediatement avant, le 
soulagement pendant, I’epuisement apres, dont I’officier 
se rend admirablement compte, an repos, quand il dit: 
« Je suisremis physiquement, ga ,ne va{xas moralement», 
signalant aiusi deux sortes d’^puisement : repiiisement 


(1) Louis Hiiot et Paul Voivenel. Le diajramine psychologique 
de la bataille, Mercwt'e de France, 16 juin 1917. 



SEASCJE DTT 28 JAyTIEE 1918 291 

physique, vite gueri, Fepuisement affectif, plus lent a 
disparaltre. 

Dans la bataille defensive, c’esfc sous les bombarde- 
ments implacables, I’apparition progressive d’nn etat de 
stnpenr, qni se traduit d’abord par ce que le soldat 
appeile sans Elegance « I’abrntissement », pnis par uue 
indifference emotionuelle qni tombe hrusquement snr 
vous comme nn brouillard, au nioment ou I’affectivite 
est epuisee. « La bataille fait dormir », dit le combat- 
taut. Get etat de stnpenr affective existe cbez beaucoup 
de prisonniers, qni ne se rendeut pas, mais aont cueillia. 

II s’ajonte anx motifs qne pent avoir le commandement 
de ne pas bonrrer de troupes les premieres lignes, dans 
les secteurs attaques, et de compter surtont snr les 
contre-attaqnes. II faudra se le rappeler plus tard, afin 
de ne pas 6tre injnste envers certains bommes qni ne 
m^ritent pas le nom de « deserteurs ». 

On voit I’inter^t medico-legal, de justice sociale, des 
qnelqnes considerations qne nousvenons d’emettre. 

Le combattaut qui sent, plntdt qn’il ne discrimine {et 
n’est-ce pas la bonne maniere de connaitre les troubles 
de I’emotivite et les chutes brusques dn caractfere ?) en 
tient compte. L’indulgence des aristocrates du risque 
est en effefc pins grande qu’on ne croit, et il y aurait a 
ce snjet une interessante comparaison a faire, entre les 
Conseils de gnerre dn front et ceux de Finterieur, on 
mieux, entre les Conseils de guerre ob predominent les 
vrais combattants, les soldats, et ceux composes surtont 
de « militaires ». 

Lorsque notre Conseil de guerre divisionnaire juge 
deux officiers d’infanterie qui ont « flanch4 » en sep- 
tembre 1916, a Vanx-Chapitre, an nord de Verdun, 
dans on sectenr ferocement agit4, oil Fon ne sortait d’un 
bombardement qne ponr partir a Fattaqne ou a la 
contre-attaque, il n’onblie pas qne Fnn des deux cou- 
pables,.jeuiie et impressionnable, vient en droite ligne 
du Maroc et n’a pas eu le vrai l3apt6me du fen..., car 
feux du Maroc sont aujourd’bni feux de brindilles; il 
n’onblie pas qne Fautre, au front depuis le debnt, a fait 
ses preuves et s’bonore d’une croix de guerre bien 
gagn^. Les jennes « briscards », chefs de section, le 
colonel, president dn Conseil de gnerre, se souviennent 
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qn’ils ont en a s’accontnmer, et qne les armoiries du 
soldat ue se gagnent toujours pas a la premiere affaire ; 
ils se soTivienDentanssi qne ces armoiries sont lourdes a 
porter, et que les epaiiles fatiguees (Hercule dut Men, 
jadis, passer son fardeau a Atlas) peuvent, involontaire- 
ment et transitoirement, les laisser tomber; ils savent 
enfin que les occasions de se racheter ne manqneront 
pas, et que les officiers paietit eu g6n6ral royalement 
ces dettes d’heroisme. 

Nous ne dirons rien des cas ou la fatigue et remotioii 
violente out fait eclater des etats coufnsionnels anxieux, 
aigus et complets, qni ont entraine I’evacuation, ou 
caus4 des delits (fugues, abandons de poste), dont la 
nature patbologique est immediatement reconnue. Ici, 
I’emotivite morbide n’est qu’un 6piph6nom6ne sympto- 
matique ; concomitante ou secondaire, elle est a la 
psychose ce que Talbuminurie, par exemple, est a la 
fievre typhoideou a la dipbterie. C’est affaire des forma¬ 
tions sanitaires et des Centres, et il nous snffira 
dAnumMer les.remarquablestravauxdes Abadie, Aim6, 
Gilbert-Ballet,Bonbomme,Briand, Benon, Cestan, Cap- 
gras, Colin, Conrbon, Claude, Crnchet, Camus, Charon, 
Chavigny, Chartier, Dejerine, Dupre, Georges Dumas,. 
Devaux, I)upouy,Dide, Granjnx, Grasset, Gilles, Haury, 
Juquelier, Jean Lupine, Logre, Laignel- Lavastine, 
Lejonne, Lhermitte, Manaud, Mairet, Mallet, Merklen, 
Milian, Marcliand, Migoard, Nordman, Oberthur, 
Pactet, Paris, Pieron, B6gis, Benon, Ronbinovitch, du 
Roselle, Rogues de Fursac, Roussy, Sollier, Sicard, 
Verger, qui montrent que la psychiatrie de guerre, 
comme efforts et comme resultats, n’a rien a envier a 
la chirurgie-, a la medeciue et a I’hygiene. 

Avaut de terminer cette ])artie de notre travail ou 
nous venous de parler de Faction des emotions vio- 
lentes, nous citerons un cas de ce que nous avons appele 
le coup de fouet de la volonte. 

On saitque les muscles de I’athRte se rompent sou- 
vent, parce qu’athl4tiques m6me, c’est-a-dire suscepti- 
bles d’un effort extraordinaire qui, par sa vigueur, de- 
chire les fibres. Nous avons observe pour lAnergie im 
cas absolument superposable. Un officier, calme, euer- 
gique, intelligent, sans hM4dite aucune, qui a conqnis 
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ses galons dans les diverses affaires de son regiment, 
dont I’attitnde sons le fen est faite d’impassibilite son- 
riante, est soumis, avec des camarades, dans nn abri 
pen resistant, a an bombardement iotensif. II est le seal 
a ne pas manifester d’emotion ; il sait cependant qn’nn 
obns bien appliqn4 rednira I’abri en miettes; et voici 
qn’nu projectile, tombant an ras de I’abri, en effondre 
une partie. Ses camarades, angoisses et emns, commele 
pins conragenx Test dans ces cas, n’eurent pas assez 
d’admiration ponr son impassible tranqnillite ; il n’avait 
m6me pas lach6 sa pipe qn’il tenait entre ses dents. 
Ma;is voila qne, des le soir m6me, il se plaint d’insom- 
nie et se reveille, a nne heure avancee de la nnit, avec 
une crise d’angoisse pr4cedee d’nn canchemar an. conrs 
dnqnel il s’est crn broye par nn obns. Le lendemain it 
constata nne emotivite qn’il ne s’expliqna pas et qn’il 
cacha soignensement. Il nous la confia cependant trois 
jours apres. Il presentait de I’insomnie, nne iaqni4tnde 
permanente, nne crainte, jadis inconnne, des responsa- 
bilit4s, une 6motivit6 difficile ar^primer quand nn pro¬ 
jectile siffiait trop pres et qni lui cansait nn tremble- 
ment dont on ne s’apercevait pas autour de Ini, parce 
qu’on n’y aurait pas crn. Qnelqnes jonrs apres, amai- 
grissement, si bien qn’il fallut r4vacaer ponr fatigue 
gen4rale. Il demenra. plnsienrs mois a I’interieur. Il 
nous confiaqne le jour dn bombardement, il ent, qnand 
le projectile effondra en partie I’abri, une emotion vio- 
lente qui ne fut surpassee que par Veffort qtCil fit pour 
la reprimer entierement. 

Il y a la qnelque chose d’analogne a ces cas de nenras- 
thenie aigne, qire des medecins s’occupant de sports ont 
d4crites chez des sportifs, a la suite d’un effort de conrte 
dnr4e, mais intensif, dans one course de vitesse on de 
demi-fond tr4s disput4e. 

Nous pensons qn’il fant donner une explication du 
mSme genre a I’anecdote pnbliee par une revue, d’un 
officier qni ne sourcilla pas alors qn’un projectile de 
gros calibre tomba sur la maison qu’il habitait et qui, 
deux jours apr4s, s’evanouit, a la detonation inattendue 
d’une bouteille de champagne. 

O’est enfin la serie incessamment renouvelee des petites 
Emotions qu’il fant inculper dans nn secteur dit calme. 
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Nous avons d^ja insists sur cette action d’une lente 
Mmorragie emotionnelle dans revolution de cet etat 
mental insidieux, justement nomme cafard (1) par le 
soldat, et qui est loin d'etre^ comme on 1'a plusieurs fois 
ecrit, le cafard classique des legionnaires. C’est a la 
grande emotion ce que I’anemie des miueurs est a la 
grande hemorragie. Les emotions reuouvelees, imper- 
ceptibles souvent, sont comme la plnie fine qni mouille 
parfois mienx qu’une averse passagere. IClles font sur 
notre reserve d’energie ce que le snqoir minuscule a base 
cbitineuse de I’ankylostome fait sur notre reserve 
sanguine. 

Cette lente hemorragie est plus daugereuse qu’hne 
impressionnante perte de sang; et cela est bien dans les 
regies aussi de ce qu’on salt du surmenage emotionnel 
et moral en psychiatric. 

Les emotions incessantes fletrissent Fesprit de com- 
bativite et d’offensive. 

C’est Vaffeetivite qui est touckee d’abord., et VHade de 
ces etats mentaux frustes confirme lien Vinflaence de la 
cenesthesie etde Vaffectivite sur les psychoses debutantes. 
A la periode d’accoutumance succede, aux tranchees, 
une periode d’etat on Fon n’a plus aucuo progres d’atti- 
tude a faire ; puis survient le prernier signe de suren- 
trainement : Finsomnie suivie de Firritabilite et d’une 
asthenic })hysique analogue a la dyspnee des anemiques, 
G’est la periode d’anaphylaxie qui s’est iustaliee; etune 
division perd aiusi peu a pen de sa valeur; elle atta- 
quera avec moins de vigneur et, en defensive, laissera 
un plus grand nombre de prisonniers. 

On s’aperqoit d’autant mienx de cette baisse de la 
tension nervense, qu’on la ressent' soi-meme et qu’on 
I’observe precocement chez les autres. Yos camarades 
de popote sont des etrangers aupres desqnels Fobserva- 
tion n’est pas faussee par ce que Paul Bourget appelle 
justement « la grande loi de la mesintelligence fami- 
• liale par idee prealable ». 

C’est ainsi que qoand la periode de tranchee se pro- 


(1) Paul Voivenel. Le cafard. Le Progres me'^ieafl avril 1917. 
Louis Huot et FAvlYoivene). Le cafard {les astJienies et les tris- 
tesses), voL, Grasset, editeur (k paraitre en avril 1918). 
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longe, les dispntes naissent dans les meillenrs gronpes, 
les grogoards deviennent hypergrogcards, les paperas- 
siers ont la nans6e des paperasses, les « cestands » sent 
essotiffl^s; on est moins confiant, on croit davantage aux 
jonrnaux, signe facheux... et. ponrtant les abris ne sont 
pasmanvais (jeparle da sectenrdit « calme »), et pour- 
tant la paille est bonne, le bois abondant, les cnistots 
babileset les cycKstes possessenrs dn systeme I>... le 
plus perfectionn41 Senle I’insidieuse b6morragie enm- 
tionnelle est inculpable. 

Et c’est parce qn’il sait cela, parce qa’il l’6prouve 
lui-m6me, quele ni4decin debataillon estindnlgent pour 
ses poilas. J’ose m’enorgaeillir, en trois ans et demi de 
guerre, de n’avoir jamais puni on fait punir nn combat- 
tant. 

Snr mes instances, des le debut de 1915, j’avais ob- 
tenu dn g6n4ral de briga.de Ohandezon, q;ni avait fait des 
4tudes medic'ales et dont le traite d’anatomie pour les 
el5ves de I’Ecole de Joinville est classique, de ponvoir 
installer dans nn village, presque jamais bombard^, a 
plusieurs kilometres en arriere des lignes, nne infirme- 
rie regimental re qnela generosite de la population etle 
devouemeot dn enre enrichirent de lits, de draps, de 
convertnres et fonmirent assez abondamment de lait et 
d’oenfs. Notre infirmerie etaittoujonrs acbalandee d’nne 
clientele de soldats dont beaucoup n’avaient qu’une 
fatigue nervense. Qnelqnes jours de repos et ils remon- 
taient gaillards en ligne. Nons avons en ainsi un mini¬ 
mum d’evacuations pendant les qninze mois, on, sans 
interruption, le regiment tint les tranchees, le bataillon 
der^serve ne se repqsant alors qn’en seconde ligne, e’est- 
a-dire a port6e memo des balles. No'us appliquions, 
avant la lettre, eette cure de repos physique et emotion- 
net que le general Petain a eodifiee en 1917. 

D’ailleurs, il existait deja nne sorte de modus zivendi 
qni prouve que la vie d’observation quotidienue est ton- 
jours superieure aux formules. 

Hans telle compagnie, le chef de section on tel de ees 
caporaux on sous-offieiers qui ont conqnis ensuite le 
galon d’OT, constatant un changement de earactere chez 
un homme devenu inquiet, triste et 4vitant les pa- 
trouilles, « eafardenx », perdant eonfiance, me le signa- 
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laieut... et cet homrae allait dans uotre maisoii cle 
sante... je veux dire notre infirmerie. 

Voila les observations medico-psychologiqnes, cbex 
des gens normaux, absolnment normaux (ri’apparte- 
uant par consequent pas au cadre de la psychiatrie tout 
a fait classique) qne nous a permis de faire notre exis¬ 
tence au milieu des combattants. 

Et maintenant, si nous envisageons les cas spedaux 
qne nous avons en I’occasiou d’examiner, soit comme 
expert, soil comme medecin-chef d’une ambulance divi- 
sionnaire, nous pouvons les grouper en : 

1" Peurs, oula predisposition joue le premier rdle; 

2® Peurs, dues a I’emotivite consecutive a une com¬ 
motion ; 

8® Peurs consecutives a un etat de deficience orga- 
nique; 

4° Pem*s morbides consecutives, soit a une emotion 
violente, soit a la serie des petites emotions renonve- 
lees. 

Nous choisirons dans cbaque categoric un on deux 
cas typiques. 

1° Voici un debile mentalqni vient de participer aux 
operations des Eparges, en mars 1915, operations au 
cours desquelles apparnrent les torpilles. Le bataillon 
est a peine arrive au village de repos, qu’il doit remon- 
ter en ligne. Fatigue et emotionne, le soldat B... s’at- 
tarde dans un boyau, puis seul s’en revient « giter » 
dans un cantonnement de I’arriere. Je terminais ainsi 
un long rapport : 

« Cherchant k bien traduire notre impression defi¬ 
nitive, nous ne trouvons pas mieux a faire que de 
reproduire la fin de la deposition du caporal Hallier, 
dont le bon sens a tenu lieu de science psychia- 
trique. « Br.,., dit-il, n’a jamais chercbe ^ se derober 
k la moindre corvee, il etait courageux, bien qu’un 
pen renferme. Je ne puis m’expliquer le mobile de son 
acte que par une sorte de stupeur provoquee par Peda- 
tement des obus et des torpilles. J’ai remarque cbez 
certains de mes camarades, apres ces qqatre journees 
qni furent tres penibles, des phenomenes d’accablement 
intellectuel et physique semblables. » Ceci montre 
mieux que toute pedantesque tecbnicite ce qu’est le cas 
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de Br... ; Stupeur physique et menta2e due d, la fatigue 
et aux emotions, chez un hrane garcon faible cf esprit. 

— Voici encore nn debile mental, de temperament 
lymphatiqne anquel an moment de notre examen nons 
avons constate nn leger « syndrome de d6bilite mo- 
trice >) de Dnpre. Excellent soldat an debnt, denx ans 
aprfes, ayant donn6 tout ce qn’il pouvait, ayant participe 
a plusienrs assaats, ayant gonte dn Verdun de mars 
1916, an moment on il levient sur cefameux sectenr de 
Verdun, en septembre, il « flancbe » et s’en va, comme 
nn d^bile d'aillenrs, se faisant cneillir par les gen¬ 
darmes, avonant qn’il a en penr. Acqnitt6, mis dans 
une formation non combattante da regiment, d6sor- 
mais incapable de prendre part a la Intte, il doit §tre 
4vacn6 quelqne temps aprfes. 

Nons poss4dons dans notre collection plusienrs obser¬ 
vations analogues. 

2° Voici maintenant nn ancien commotioune, soigne 
eu 1915 par le D*" Vigonroux pour « confusion men- 
tale post-traumatiqne Il en est reste tres impres- 
sionnable, ses chefs et camarades disant « il 6tait pen- 
renx depuis une blessnre qn’il dit avoir reque a la t6te.... 
Malgre une pear exageree des obus, il esttoujours reste 
a son poste de combat ». An conrs d’nn bombardement, 
nn obus tombe assez pr5s de lui. Irr^sistiblement, il 
fait. Acqnitt^. 

3° Parmi les cas de pears morbides consecutives a 
une deficience organiqne, nous possedons un cas consecu- 
tif a une albnminurie, un cas accompagn6 de ce base- 
dowisme fruste signale comme si frequent an conrs de 
cette guerre. Voici deux observations d’officiers de 
valeur extiAmement significative : 

— Le premier est, en fin 1915, en pleine forme 
morale. Officier de carrifere, ayant fait ses preuves deja 
comme soldat avant la guerre, ayant dans un snperbe 
regiment d’infanterie coloniale, gagn6 une Legion d hon- 
nenr de premiere quality et la Croix de guerre avec 
palme. En fin janvier 1916, son regiment est amen§ 
devant Verdun qui, on le salt, doit ^tre attaqne inces- 
samment. Get officier attend, sans en 6tre impressionn5, 
I’attaque ennemie. Vers le 5 on 6 fSvrier, il s’enrhnme 
et, le 10 on le 12, ajoute a ce rhume une sorte de 
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grippe intestiuale avec conrbature et diarrbee. On attend 
d'henre en henre I’attaqne allemande. Entemps normal, 
en seetenr calme, cet officier serait evacne vers nue for¬ 
mation sanitaire. Dans ces circonstances exceptionnelles, 
nous sommes tacitement d’accord; il faut 4tre bien ma- 
lade,en effet, ponr ne pas partager les dangers des braves 
gens, qn’on a commandos anx heures tranqnilles. Et 
Fattaque formidable a lien. L’officier tient, sa fatigue 
angmente. Le 6 mars, a la tomb^e de la nnit, il a 
trois compagnies sons ses ordres, derriere une hauteur 
dont les troupes d’assaut ennemies s’empareront au 
matin. Le bombardement est formidable. On enleve 
a cet officier, d’abord nne eompagnie, puis une se- 
conde, puis une troisi§me, qui passent temporairement 
sons les commandements des chefs de bataillon qui 
les r^clament, en lui disant qu’bn les lui redonnera. 
Il reste a sou poste. De ses agents de liaison, 
ne reviennent pas, si bien, que seul dans iin mau- 
vais abri, n’ajant plus de nouvelles precises, secou4 
par un organisme nerveux d6faillant, n’ayant plus ce 
merveilleux appareil platre des courages fractures qn'est 
Fencadrement des eamarades et des subordonnss, il 
qnitte son abri, en pleine panique physique et morale' 
et s’en va a 12 kilometres en arrihre, on, effondre sur un 
lit de ferme, il dort tandis que ses hommes se battent.. 
Son passe, son attitude les jonrs suivants, lui eviteront 
une sanction outrageante; mais tonjonrs emotif, quelqne 
temps aprfes, il demandait lui-m6me fe jaartir pour le 
Maroc on les colonies, oil la secousse des batailles sur 
les nerfs n’est guere plus qu’un agaeant chatonille- 
ment. 

— Le second officier est un capitaine, deja blesse en 
fevrier 1915, par une balle qui traversa le bras droit et 
la paroi abdominate en seton. 

Dans la nnit du 7 au 8 avril, au Bois Le Pr^tre, eut 
lieu une attaque par les gaz; il a immediatement mis 
son masque, mais a neanmoins absorbe un pen de gazf 
il a tousse et expeetore. 

L’attaqne pass^, il eut une violente depression mo¬ 
rale, se traduisant par une peur irraisonnee des gaz et 
par des crises de larmes, eclatant en particulier an 
moment ou sa eompagnie partit pour le rex)os, c’est-a- 
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dire an moment oil ce qni reste de volonte se relaehe. 
Des cet instant, il s’affecte tres vivement poar la moin- 
dre des choses, qnoiqn’il fdt habitneilement d’nn tem¬ 
perament calme. II ne vent absolnment pas qnitter son 
poste d’honnenr; mais snr demande de son colonel et de 
son general, nons avons a I’examiner. Nons constatons 
nne h6r4dit6 hepatique et de la cholemie et nons termi- 
nons ainsi, avec le D’' Raonx, notre rapport: 

« M. le capitaine X... est atteint d’nn etat d’asthe- 
nie nervense qni, chez nn cbolemiqne, a cree, probable- 
ment transitoirement, nn etat de constitution emotive 
anxieuse bien caraeterise, avec son trepied symptoma- 
tiqne : hyperesth^sie, hyperexcitabilite r^flexe, intensity 
et dnr6e anormale des emotions. Conclusion : Les 
med<‘cins sonssignes estiment qng le capitaine X... a 
besoin d’nn mois do repos absoln avec, de preference, 
cure k Vichy. » 

4® Voici enfin des cas de peor morbide acqnise sous 
Finflnence de l’6motion seule. 

a) Emotions violentes. 

— L'artillenr X..., en aont et septembre 1914, parti- 
cipe anx actions violentes, voit des camarades blesses 
et tnes, se tient cr4nemeat; puis, qnoiqne sons-officier, 
anx operations consecntives, ne fait plus hounenr a sa 
reputation. Le colonel Massie, ceiebre dans la D. I. par 
son extraordinaire sang-froid, a cette comprehension de 
ceux qur eprouvent le conrage autrement qne snr les 
livres, et, an lien de pnnirnn homme dont il connait la 
moralite etl’amonr propre, I’envoie se reposer emotiour 
nellement an pare d’artillerie d’ou, deux mois aptfes, cet 
emotif, remis, s’evade pour devenir nn de nos heros les 
plus pnrs de I’aviation, tom be depnis an champ d’hon- 
neur. 

— Un pen de predisposition, et, snr cette emotivite 
rhorbide acqnise, Faction surajoutee des petites emo¬ 
tions, et voici, dans le cas snivant, apparaitre une 
nevrose d’angoisse caracterisee, qni nous obligera ponr 
un temps tres long a enlever nn homme des troupes 
combattantes. 

Cet homme, jete dans la Intte des le debnt d’aout 
1914, sergen*^ qni se tint assez bien pour etre propose 
comme adjudant, epronva des emotions particuliere- 
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ment violentes, le 13 dScembre 1914, a I’attaqueda bois 
Mortmare oil, de. huit beures du matin a la nuit, il resta 
coUe STir nn terraia battn a »-el point par les mitrail¬ 
leuses, qne tous les blesses etaient tues, parce qu’ils 
remuaient. A la nuit, il dot circaler, comme agent de 
liaison, au milieu des cadavres de ses camarades. 

Depuis, il ne fat plus qn’un §tre gregaire, incapable 
de commander, cass6 sar sa demande de son grade, 
pour insnffisance d’attitade, tenant quaud m6me tant 
bien que vaille... et ne c6dant ouvertement a sa pear 
qu’en octobre 1917 an fameux Cbemin des Dames. 

Nous terminioDS ainsi un rapport tr^s d6taill6 demand^ 
par le Con sell de guerre : 

« C..., dont la grand’m^re maternelle est morte a 

I’asile, atteinte d’une maladie ngientale cbroniqneet pro¬ 
gressive, fnt de tout temps nn 6tre sans energie. Ayant 
appris difficilement a parler, b^gayaut actuellement, il 
presenta dans son enfance des signes delympbatismeet 
de uervosite. Il 'ila jamais su ilen conclure et I’effort 
parait Ini avoir 4t4 toajours tres penible. Malgre nne 
intelligence normale, il quitte le lyc6e sans passer les 
examens normaux. Il s’engage, non parce qu’ila 6te nn 
indiscipline que les parents ponssent a I’engagement, 
mais parce que paresseux qni recule la date d’nn con- 
conrs. Nous avons vu que son emotivite I’obligea a se 
presenter deux fois devant le Conseil. Il vent faire sa 
carriere dn metier militaire et, naalgre cela, sefait sou- 
vent punir, toujours pour retards, pour negligence, pour 
paresse, cette paresse de certains lymphatico-nerveux 
que des medecins militaires specialises avaient deja 
etudiee en temps de paix (medecin-major Haury ; La 
paresse morbide). Son intelligence Ini vaut de devenir 
tout de meme sous-otficier. Son temps fini il rengage 
« pour preparer Saint-Maixent» et son temps fini a nou¬ 
veau, se garde bien de se presenter au concours et... se 
fait parfumenr. 

« On voit cette inaptitude a Teffort et ce defaut de 
perseverance qui sont le fond du temperament psycho- 
logique de C... 

« Deja un observateur averti aurait remarque la dis¬ 
cordance physique coincidant avec cette discordance 
psychique : I’asymetrie cranienne, Tasymetrie faciale, la 
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bl^site, le-pliimosis, la scoliose legfere, etc., etprobable- 
ment les symptomes reflexes qne la guerre doit avoir 
exager6s. 

« Le medecin nu pea babitue aurait conseille une 
hygiene intellectnelle, morale et surtout affective, pre- 
voyant qne ce lympTiatieo-nerveux n'attendait q'vCune 
cause occasionnelle pour declencker une nevrose^ et qn’il 
appartenait a ces classes de temperaments psycbiqnes 
dont on dit qn’ils v cherchent le clou poor accrocher 
leur nevrose ». 

La gnerre vient. C... part des le d6but, participe 
anx actions d’aout, septembre, octobre 1914, si penibles 
et si 6motionnantes; tient malgre tout, est propose pour 
adjudantet, dans I’affaire terrible du 13 decembre 1914, 
son 6motivite trop tendue cc se claque » litt^ralement 
(dans un termede sport bien comprehensible). 

Des lors, la nevrose declenchee se developpe et c’est 
la nevrose d'angoisse classiqae,bieu connue, telle qu’elle 
a 6te recemment d4crite encore par Devaux et Logre 
(^Les anxieux, 1916), par Heckel [La nevrose d'angoisse, 
1917). Elle est an complet chez C— La discordance 
reflexe, cutan^e, tendineuse, sensorielle, les signes vas- 
culaires, la paresse vaso-motrice, la tachycardie, tout y 
est. 

II y a aussi les crises d’aaxi6t6 causees par des mo¬ 
tifs divers et surtout par I’apprShension da danger. Le 
11 mars 1915, trois mois apr^s la erise emotionnelle da, 
bois Mortmare, il est 6vacue pour « n^vralgie dn coeur «; 
quatre mois apres, il est casse de son grade; il est 
encore ^.vacue pour tachycardie; il se tient comme il 
pent, au prix d’angoisses renouvelees, passe ponr un 
soldat discipline et d’excellente moralite; puis revenaut 
de permission, devant rejoindre an fameux (^hemin des 
Dames, a I’^poqne de I’offensive d’oetobre, il retarde, 
part, s’arrfite, h^site, s’en retourne angoisse, hesite 
encore, erre, se cache dans une cave et, luttant toujours 
avec sa nevrose, finit par revenir quancl meme a sa place 
de bataille, avec un retard qui lui vaut sa comparation 
devant le CJonseil de guerre. 

Ses chefs, ses - camarades connaissent ses frayenrs 
morbides, et le m6decin-chef de son regiment signale 
son aboulie comme pathologique. 
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Nous terininions ainsi : 

« C.... est un malade de I’emotivite et de la voloute. 

« Sa nevrose d’angoisse en fera uq soldat de plus en 
plus detestable, daugereux par Texemple sur ses cama- 
rades, incapable de surmouter ses nerfs ; c’est un veri¬ 
table ferment a paniques. 

« II peat rester aux armies, mais devi’aitetre utilise 
dans des bnreaax ou dans uue formation eloiguee de la 
1*® ligne (C. Y. A. D.; T. R.; Secretaires; Ambulan¬ 
ces, etc...). » • 

— Void enfin, un dernier cas, oil il faut incriminer la 
s4rie indiscontinue des Emotions, sensihilisant un orga- 
nisme affectif sur lequei un bombardement tombera, 
sans commotion, comme une cause occasionnelle, impe¬ 
rative. 

C’est le soldat S..., ouvrier mar4chal ferrant de village, 
de constitution normals, d’intelligence mediocre mais 
suffisante. II eommet deux abandons de poste : le pre¬ 
mier, dix-huit mois apr^s son entree en campagne; le 
second, dix-hnit mois apres le premier. 

Nous resumons ainsi la premiere affaire : 

« Chez un soldat discipline, qui a normalement 
accompli son devoir a ses postes de combat, du 16 sep- 
tenibre 1914 an 8 mars 1916, pres de dix-huit mois 
apres, alors qne cet bomme a d4ja gagn4 la Croix de 
guerre en janvier 1915 (epoque on elle etait rare), se 
■ d^clenche une peur soudaine et irresistible, qui surprend 
ses chefs et ses eamarades ». S..., juge, fut condamn4 a 
cinq ans de detention... et dix-sept mois apres sa eon- 
damnation, cet bomme qui a de nouveau rempli tres 
convenablement son devoir aux trancbees de Champa¬ 
gne et du bois Le Prdtre qui, d’autre part, n’a jamais 
essaye de « carotter », et ne s’est jamais pr4sent4 a la 
visite medicale, arrivant an Chemin des Dames dont 
le nom frappait Timagination du soldat venantd’un sec- 
teur cal me, abandonne a nouveau son poste, vivant plu- 
sieurs jonrs cache dans un abri abandonne, essayant de 
snrmonter sa peur, comprenant ce qu’il risque, mais ne 
rejoignant sa compagnie qu’au moment de la releve... 
II ne biaise pas, il ne chicane pas, il dit : « La peur m’a 
pris; c’est plus fort que moi, je ne puis pas me remonter.» 
Il sent qu'il ne pourra meme pas essayer de se racheter. 
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Kons trouvons chez Ini de la tachycardie, de la diminu¬ 
tion des reflexes cutanes, de Texagdration des reflexes 
tendioenx, nue intelligence mediocre, mais snffisante 
pour sa vie habitnelle; an point de vne metttal, seule la 
Thymopsyche et non la Noopsyche est tonchee. Ses cama- 
rades, observatrurs quotidiens et justes, disent tons : 
« An moment des bombardements, il tremble, il est 
malade^ il a nne peur inmncible », et le Conseil de guerre 
I’acquittant par trois yoix centre’ deux, sou colonel, snr 
notre proposition, Tutilisera desormais an « Train r6gi- 
mentaire ». 

Cette observation nous permet de souligner revolution 
aceompliedans I’espritde certains Commissaires dn Gron- 
vernement, deja avertis en medico-psycbologie de 
guerre. 

Le Commissaire de notre D. I., lelieutenant Tribdlac, 
qui a combattu an 214'^ E. I., terminait, en mars 1916, 
ainsi son rapport : « La peur a elle seule ne saurait cons- 
tituer une excuse legale, taut qu’elle ne pent §tre consi- 
deree comme exclusive de toute volontA agissante et 
abolitive du libre arbitre. » Et voiei que, dix-buit mois 
apres, a propos du meme snjet dont il a prec^demment 
obtenu la condamnation, il ecrit : 

« Attendu que la bonne volonte de S... est attest^e 
par sou attitude disciplinee dans les canton nements de 
repos, on aux trancb^es dans les sectenrs ealmes.... 

« Attendu que ses superieurs temoigneut de sa sou- 
mission constante aux ordres de ses chefs.... 

« Que cetteexcellente maniere de servir ofireuncon- 
traste saisissaht avee son attitude en ligne....- 

« Que Texageration des manifestations qui lui _fait 
eprouver I’appr^hension dn danger, la rupture violente 
d’eqnilibre que Teclatement d’un obns provoque dans sa 
seiisibilite, paraissent proceder d’un earactbre morbide et 
paralyser sa volont^. 

« Commettons nn expert .., etc— » 

Et nous disions aux j uges du Conseil de guerre: 

« Il n’y a, entre le rapport de mars 1916 du Commis¬ 
saire du Gouvernement et son ordonnanee du 29 septem- 
bre 1917, aucune contradiction. La difference des deux 
prouve seulement que le distingue Rapportt^ur s’esttenn 
an conrant des observations medico-psycbologiques que 
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la o-aerre a permis de faire. On sait aujonrd’hui qxVil 
Q^teunepeur morhide acquise, qae le courage n’estpas 
uce quality simple et tonjours identiqne a elle-m^me, 
qu’on u’est pas toujours couragenx comme on esfc toii- 
jours bi-nn on blond, et que par consequent la peur(r/a ;^5 
certaines conditions hien entendu, que I’enquSte doit 61u- 
cider), pentetre un motif d’examen mental de I’accus^. » 

J’ai soin de souligner : « dans certaines conditions ». 

Goxclusioxs 

L’observation d6montre que la guerre agit snr I’emo- 
tivit6, de faqon transitoire ou cbroniqne, par toutes les 
causes. d’alt^ration de la personnalit6 organique, ner- 
veuse et mentale. 

D’nne part, I’^motivit^ constitutionnelle prealable 
augmeute Taction des alterations organiqnes, et assom- 
brit le pronostic des blessures et des commotions. 

D’antre part, les alterations organiques et nervenses, 
les blessures, les commotions, apr6s leur gu4rison, pen- 
vent laisser nne 6motivit6 morbide consecutive, d’une 
dur^e sonventtres prolongee. 

L’emotion seule peut enfin cr^er Temotivite, soit par 
sa violence, soit par sa repetition, son action etantdecu- 
plee par tonte predisposition hereditaire ou acquise. 

Frequemment, le senl trouble mental constate est 
nettement limite a la sphere affective et, dans ces cas, 
on u’observe que des signes de poltronnerie dont la 
nature pathologique doit Stre recherchee. 

II y a done lieu de faire entrer la notion de la penr 
morbide dans la justice militaire. S’il importe pour le 
saint du pays que lalachete soit punie implacablement, 
il importe non moins qne la penr soitreconnue dans ses 
rapports avec Temotivite morbide. 

Lorsqu’au conrs de la procMure d’un delit et dans 
les pieces d’un dossier : 

On reconnait, soit une h^redite v4sanique, soit une 
heredite nerveuse; 

Lorsqu’on reconnait on soupeonne soit une debility 
mentale, soit une debility physique; 

Si, ala suite d’une blessure, d’une commotion, d’uue 
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maladie, on constate une modification indiscutable da 
caractfere et de I’^nergie du snjet. 

Si la meme constatation s’impose, soit apr^s une crise 
emotionnelle violente, soit apres une longue p6riode de 
tenne militaire excellente qui fait que le dMit etonne les 
chefs et les caw^arades. 

Dans ces conditions, il y a inter^t h ce que la justice 
nailitaire soit eclairee par une minutieuse expertise me- 
dico-psychologique faite par un medecin specialiste. 

Discussion. 

M. Vallon. — Je desire surtout feliciter M. Voive- 
nel de sa tr^s belle communication, et ne lui adresserai 
qu’une critique de terminologie : Cette critique concerne 
le mot« peur. » — Peut-6tre aurais-je pr4f§re, an moins 
pour le titre du travail, byperemotivite acquise se tra- 
duisant par la peur. 

M. VoiVENEL. — Le mot peur, qui n’est pas un , 
terme technique et qui traduit le fait constat6 en lan- 
gage courant, me parait avoir I’avantage d’attirer plus 
ais^ment rattention des juges des Oonseils de guerre. 
Or, c’est eux que je vondrais convaincre en m’appuyant' 
sur I’avis autorise de la Soci6t4 mMico-psycholo- 
gique. 

M. Vallon. — A ce point de vue, je partage enti^re- 
ment I’avis de M. Voivenel. D^s 1014, je me suis 
efforc6 de d^montrer devant les Conseil s de guerre du 
Gouvernement militaire de Paris que la peur 4tait par- 
fois la manifestation d’un 6tat pathologique. Dans 
quelques cas, cet 6tat est acquis et resulte de circons- 
tances particulierement Smotionnantes : tel un civil 
de Senlis inculpe de recel de d4serteurs. .Apr6s avoir 
durant plusieurs jours subi les pires menaces etles pires 
traitements de la part des Alleraands, cetbomme, com- 
plfetement bouleverse, n’osa pas d^noncer quelques-uns 
de nos soldats ayant abandonne leur poste et refugi^s 
chez lui. J’ai demande qu’on fut indulgent. Dans 
d’autres cas, ii existe une b6r4dit6 plus ou moins lourde, 
et les circonstances ne font qu’accuser la d^sequilibra- 
tion mentale. A cette cat4gorie d’individus appartient 
un deserteur fortement des^quilibre que j’ai examine et 
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qiiial^aodonna sorLpostedansraviatiou apres trois chntes 
successives I’ayant mis dans on etat tel qn’il ne ponv^ait 
plus- s’appFOcker d’uuavion sans terreur. ChacTrn denous 
pourrait enfiji citer I’exemple de nombreux commotfou'- 
Ti^s dent le traumatisme, en apparenee g-u^ri, modifie 
du tout au tout la resistance anx emotions^ de la 
guerre. 

M. Aena-itd., — €amii!m.e M. ’Vall'on, j’ins-isterai 
d’abord et suartoat sur riMteiret que nous arons pris a 
ecouter M. Voivenel; mais I’autenr a fait allusion a 
I’existence possible de troubles, mentaux cbez les sujets 
normaux. Cela souieve, a mon avis, une grosse question 
de doctrine. Peutrdtre n’est-ce pas le moment de la dfe- 
cuter,. M. Voivenel nous ayaut saumis desr conelusiona 
pratiques importaute, que je suis, pour ma part,, d’avis- 
d’approuver sans, reserves, Je lud. demsanderai neanmoina 
de a’expliqp.er sur. les troubles mentaux pouvant appa:* 
raitre cbez des sujets Mens constitues. 

M. VoivEKTEL. — Je recounais-qa’i! ne s’agit que de 
troubles affectife.; mais. quand on vit avec un.mil.lier de 
braves gens. qui,, a. de' rares, eseeptious pres,, sous- 
llnflnence d’une. p&iode de tension prolongee, devien>- 
nent impressiannabLes.y irritablesy quand on. voit. lenr 
bumenr se modifier, de. jour, en jour, on. est amen6 a 
explTqner par nn etat patbologique les reactions 4mQ- 
tivea susceptihles de anrvenir chea les plus solides 
d’entre enx, ce qpi se produit quolquefois- : voil'a com¬ 
ment la peur morbide acquise pent 6tre attribuiSe; a- un 
trouble mental — trouble pure meat afieetif,, — je? le 
rSpdte cbez un sujet bien equibbre. 

M, ViGOURQWx- — Dans la communication si riebe 
en documents de, M, Voivenel, je releve deux observa¬ 
tions qui, en deliors de leur interM medico-legal, me 
paraissent presenter un interfet doctrinal. 

Ce sont leS' cas de deux, officiers qni, sans ber.4dit4 
nevropatbique, n’ayant. pas.de constitution emotivei out 
pr^senle, des troubles, mentaux caracterises, bien que de 
courte duree, run apres- uue violente emotion, et un¬ 
effort eae.rgique. pour dissimnler ses reactions 4arotives, 
I’antre-apres avoir etd soumis a un bombardement . vio¬ 
lent dans, des conditions particulierement peoibles- alora 
que d6Ja il Mart pbysiqjuement malade. 
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J"ai moi-aaeme observe an ca& analogne : mi officier 
tr^ brave m a confie qn’an jonr, sens ane influ^ice 
qu’il n’a pa reconnaitre, il a present^ an etat d’anxiet^ 
patbologiqae, qai a ete de coarte daree. 

Je me demands si, dans ces cas, I’ltypotiiese qne 
M. Voivenel a signalee en passant, de d^seqailibre endo- 
crinien, canse snit par ane caose physique, soit par 
ane commotion de chocs emotjonnels, n’est pas le pins 
vraisemblabie. Ce deseqnilibre momentane serait la 
cause prodactrice de Thyperemotivite qui est a la base 
des troubles psychopathiques signales. Ce qne noas 
savons des rapports reciproques des emotions et des 
modifications des emotions internes confirms celte hypo- 
th^se. 

Dans nos asiles, noas observons sar nos malades les 
efiets d’ane Emotion d’an autre ordre, cells de I’anxiete 
causes par la crainte de la mauvaise noavelle, par la 
preoccupation constants da danger couru par les proches 
parents. 

Cette anxi6t6 continue developpe,. chez des personnes 
qui n’y paraissaient pas prMisposees anterieurement, 
an 4tat d’hyperemotivite patbologiqae, s’accompagnant 
d’hypertension art4rielle en rapport avec an d4sequilibre 
endncrinien et en particulier avec la presence d’adr4- 
naline en exc4s dans la circulation, qui se r4v41e par la 
glycosarie. 

M. Vallon. — Avant de clore cette discussion, 
i’ajoute, et cela fait ressortir encore I’inter^t de la com¬ 
munication de M. Voivenel, qne si les Conseils de guerre 
ne sont pas' suffisamment eclair4s, c’est que ces exper¬ 
tises ne sont pas toujonrs confiees a des m4decins com- 
petents. 

M. H. Colin. — Messieurs, en nous apportant sa 
communication, M. Voivenel nous a demand^ d’emettre 
an voteen ce qui concerns les conclusions. M. Voivenel 
va nous relire ses conclusions, et je suis certain d’avance 
qu’en les acceptant, vous donnerez a I’auteur I’appui 
moral qu’il a bien voulu vous demander. 

M. Voivenel fait one seconde lecture de ses con¬ 
clusions. 

Apr4s echange de vues entre I’auteur et MM. Aenaud, 
Beiand, Seglas, Vallon et Vigoueodx, concernant le 
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choix de quelqnes termes, les conclnsioas de M. Voi- 
VBNEL sont adoptees a I’ananimitS des membres pre¬ 
sents. 

La seance est. levee h 6 benres. 

Le Secretaire des seances^ 

- P. JUQUELIBB. 
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JOURNAUX ITALIENS 

Annali del manicomio provinciale de Perugia 
ed autoriassunti e riviste di psichiatria e neu- 
ropatologia. 

Ann6e 1914 (fascicule 1). 

Ge fascicule est ttn veritable volume jubilaire en I’bomieur 
du professeur C. Agostini de Perouse, Pun des psychiatres les 
plus remarquables de PItalie contemporaine, il nous est parti- 
culierement agreable de nous joindre aux eleves du Maitre et 
lui apporter notre tribut d’admiration, en resumant ici les 
travaux que ses amis et ses eleves out places sous son baut 
patronage. 

I. — Adenoidisme ei troubles psycMques\ par le professeur 
€r. Garbini. — Tout le monde salt aujourd’hui que les troubles 
adenoidiens, dits jadis « hypertropbie des amygdales », s’aecom- 
pagnent tres frequemment de paresse intellectuelle, faiblesse de 
la memoire, lenteur de la conception, lenteur des mouvements, 
apatbie pouvant aller jusqu’a un etat cretinoide (surtout 
lorsqu’il y a coincidence de troubles tbyroidiens), prognatbisme 
par arr^t de developpement de la macboire inferieure, levre 
superieure grosse et pendante, nez aplati transversalement ; 
souvent aussi la voute palatine est ogivale, les dents mal con- 
formees, les incisives medianes superieures et les canines 
byperplasiees, le crane et le racbis deformes : il y a parfois de 
la kerato-conjonctivite pblyctenulaire. Get etat s’accompagne 
d’arret du developpement general du corps, de begaiement, de 
laryngite striduleuse, d’enrouement, de troubles de Taudition 
et de I’olfaction et meme quelquefois de I’incontinence nocturne 
del’urine et des matieres fecales, de I’iuquietude pendant le som- 
meil pouvant aller jusqu’a des convulsions epileptiformes, de la 
tetanie et meme des pbobies (agorapbobie). Magini et Genta, 
en 1900, ont compare les etats adenoides graves aux etats de 



;^X0 REVUE DES JOUBN^AUX DE M^IDECINE 

cachexie strumiprive. II est evident que la cause pathogene- 
tique d’un pared etat ne saurait etre purement mecanique et 
due au retrecisseinent du conduit pharyngien par les diverses 
amygdales hypertrophic. Y a-t-il en pareil cas, comune cola 
est des plus probables, absence de fonctionnenient ou trouble 
du fonctionnement des amygdales considerees comme glandes 
endocrines et aussi alteration des autres glandes a secretion 
interne, puisque Ton sait qu’il y a une solidarite physiologique 
entre les difEerentes glandes de cette categoric : et ainsi modi¬ 
fication de la erase sanguine par intoxication endogene, qu’il 
s’agisse de la production d’un ou plusieurs dements anormaux 
ou au contraire de la non-destruction d’un ou plusieurs pro- 
duits destines a etre elimines ? II semble qu’il y ait une etroite 
correlation entre le developpement de la partie pharyngienne, 
de I’hypophyse et des diverses parties de I’anneau lymphatique 
de Waldeyer. On a constate une solidarite physiologique tres 
importante entre les troubles ihyroidiens (basedowiens ou 
goitreux), les troubles surrenaux (maladie d’A.ddison), les 
rtroubles hypophysaires (acromegalie) et les eignes constates 
dans I’adenoidisme chronique qui s’etend dans certains cas 
jusqu’a la fossette de Hosenmuller. Dans cette derniere affec¬ 
tion, il y a un certain degre de lymphocytose et alteration de 
la erase sanguine-(tendance a 1 he nGiphilie). -Qnoi qu’il en soit, 
lorsque I’on a pratique une operation, les symptomes de I’ade¬ 
noidisme, dis.paa-aissent et men e dans certains eas, lorsqu’il y a 
coincidence de lesions de deux ou .plusieurs glandes endocrines 
chez un meme sujet il se produit une amelioration de I’etat 
basedowien, addisonien, acromegalique, etc. Garbini signal,e, 
apres quelques auteurs, des relations entre Tadenoidisme et 
I’epilepsie et aussi la (concomitance dans certains cas de'ees 
troubles pharyngiens avec des troubles psyehiques comme 
I’aprosexie, sans pouvoir d’ailleurs en donner une explication 
satisfaisante. 

Enfin, Garbini donne a Tappui de sa conception I’histoire 
elLnique d’.une |eune adenoidienne de dix-huit ans, atteinte de 
lypemanie legere avec stigmates degeneratifs identiquesa ceux 
que nous venous de signaler, d’apres Garbini, comme etant en 
relation avec radenoidisme, qui fut tres amelioree par une 
iatervention sur les amygdales cependant tardive puisqu’elie 
avait dix-huit ans a ce moment. 

II. —. HypoihyrolMsme et myxmdeme:, par le D'' Garbini. -— 
Le myxoedeme est la traduction clinique d’un ralentissement 
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fojictiojmel <ie k, tiiyrdiuie, dsait symptomes disparaissent 
par I’adaiinisttafcion des pneparations tJggjoi’dieun^ aaijotird’lrai 
eJa&siqiies. Dans le .myxoedeme, on le s^, outre ies troubles 
mentanx dapatlne el d’afEaiblissemeiit apparent de i’intelli- 
genee, il y a des deformations de la face (pleine luue), des 
taioubles tropbiques, une tres motable amsistaniee aux mouve- 
Bsenfcs aetifs des merabres saperiears etieferieurs, de I’exage- 
natioii ides reflexes feendineux pouvaut all^ jusqu’au eionus du 
pied et de la rotule ; ees iaoubl® rappeflent josqu’a I’id^rtite 
eeux de la paralysie spinale plastique. JLes reeberebes des 
pbysiologistes itaJIens Tizzioni, D®Qaggio,ete., caat montre que 
■ee sent les toxiaes aceumulees dans Foi^anisme des animaux 
etbyro-parathyroides qui exereent Tine aistion elective arur les 
faiseeaux m^ullaires et les centres trrqdiiqueB et amenent 
rapidement un etat grave de ees v©ies neuraies. C’est le 
faisceau pyramidal croise, qui est I’elem^t le plus altere du 
nevraxe en pared eas. Parfois, au lieu d’une veritable degene- 
reseence du eybiidraxe, le syndrome reste au premier stade de 
I’alteratioa et ne se traduit que par un gonflement de cet ele¬ 
ment. Dans .le eas de I auteur, il s’agit d'une jeune filie de 
vingt-quatre ans, qui avait depuis un an des crises tetaniques 
desquatre membres,, du ib^aiement, des troutdes de la marcbe, 
de I’aSaiblissement intelleetuel, de rindolenee, mais pas le 
facies en pLeime lune, elle ne presentait ni le pbenomene de 
.Trousseau ni .eelui de. Babinski, la marcbe etait impossible en 
raison du spasme de la rigidite et de Tangle que faisait le 
trone avee les membri^ inferienrs. Do traitement tbyroidien 
intensif amena une amelioration equivalaut dbez elle a'une 
guerison, il fut continue trois mois. 

III. — jFines altemUons djes celhile^ nervews-es consecutives 
a Vaction de quelqms poisons ,— signification fonctiormelle pi-o~ 
babie de Vappareil retieulaire interne etde la substance thyro'ide. 
bTote preventive presentee par le professenr U. Rossi. — Il 
sembie bcite aufourd’bui d’asfiiimler lappareil retieulaire 
interne aux autres formations endoeellulaires, telles que les 
mitoebondres, la substancetfayroide et la,substance tropbospon- 
gieuse que Ton trouve a Tetat normal et meme dans certains 
etats patbologiques. L’auteur a etudie Taeiion de la picro- 
tosine et de La guanidine sur les cellul® de la moelle epiniere 
du lapin par la metbode del’Dranium de E. y Gajal et celle 
de Tacide arsenieux de Dolgi. Il a constate dans la pigmenta¬ 
tion du reticulum, de la reduction du reseau en une serie de 
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petits blocs irreguliers de volume variable pouvant aller dans 
les formes graves jusqu’a I’apparition de tres petits grains 
epars au milieu du cytoplasma. Mais ces alterations sont-elks 
comparables a celles produites par les troubles tropbiques ou 
au contraire a celles produites par le metabolisme, d’abord 
dynamique puis permanent. L’auteur etablit que ce reseau 
interne qui existe aussi bien dans les elements nerveux que 
dans ceux des autres tissus acquiert une plus grande extension 
dans les cellules les plus hautement differenciees et dans les 
elements nerveux qui ont la plus baute tension nerveuse ouj ce 
qui revient au meme, le plus ricbe cbevelu de connexions pby- 
siologiques; il ne semble done pas qu’on puisse Ini attribuer 
un role purement tropbique, ce serait un organs destine a 
servir simultanement d’accumulateur et de condensateur a 
I’energie nerveuse, ce qui serait egalement la fonction de la 
substance tbyroide. Le reticulum interne se differencie a I’epoque 
oil le neurone est pret a fonctionner; pour d’autres, la substance 
tbyroide serait destines a empeeber une deviation et une disper¬ 
sion des courants nerveux le long des fils conducteurs; ce qui 
tendrait a le prouver, e’est le contact intime qui existe entre 
les neuro-fibrilles et les elements chromatocytes formant, la 
substance tbyroide. Cette substance ebromatique est surtout 
abondante au point d’emergence du cylindraxe et manque aux 
points cytoplasmatiques, elle serait rare dans certains elements 
nerveux dont le role isolateUr parait demontre. En resume, 
dans les cellules oil elle existe meme dans des elements n’appar- 
tenant point ausysteme nerveux, la substance reticulaire interne 
servirait a emmagasiner Tenergie necessaire aux diverses fonc- 
tions de la cellule. 

IV. — Nouvelles observations de nids cellulaires dans les 
ganglions spinaux humains’, par le professeur U. Bossi. — 
Aux observations de ce genre que I’auteur a foUrnies eii 1911 
dans les Annales de la Faculte de medecine de Padoue, il con- 
vient d’ajouter deux faits nouveaux : Pun, du a Boveri et publie 
a I’Academie royale des sciences de Turin en 1913, relatif a des 
nids cellulaires trouves par lui dans le ganglion vestibulaire du 
nerf acoustique. Ils etaient formes de cellules doubles eiifer- 
inees dans une meme capsule. On salt que le ganglion vestibu¬ 
laire est moins evolue que les ganglions spinaux des niemes 
jsujets. L’autre, de I’auteur dont il publie les figures : Tune 
d’elles forme une de ces colonies cellulaires decrites par Muller 
et Sibelius, formee d’une cellule volumineuse avec grosses 
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granulations pigmentaires et sept, halt petites cellules qui 
I’entourent et sont separees par des trabecules fins et incom- 
plets. Ces cas confirment 1’auteur dans son opinion anterieure 
sur la question. - 

V- — Sur un eas depsychose onirique-, par le D' Vitali. — 
Une jeune desequilibree de dix-buit ans s’etait eprise, vers 
i’age de quinze ans, d’un jeune bomme, qui, quelques mois plus 
tard, partiten Libye pour y prendre part a la guerre. TJne belle 
nuit elle voit, dans un caucbemar, son amant mort et, nlle, 
recbercbant sans resultat son cadarre; en se reveillant, scene 
d’agitation maniaque, auoours de laquelle elle brise tout cbez 
nlle, frappe sa soeur d’un coup de couteau, cbercbe a se jeter par 
la fenetre. Bientot apres anxiete, mutisme, insomnie, refus 
d’aliments. Transferee a I’asile, elle y donna I’impression d’une 
melancolique confuse, puis tres rapidement la situation s’ame- 
liore et elle sort guerie an bout de peu de jours. Pendant Faeces, 
le tube digestif etait saburral et la constipation tenace. Cet 
etat est evidemment celui decrit par Regis, sous le nom de 
psyebose onirique, et est lie a une intoxication exogene ou 
endogene. On le rencontre dans les etatsintestinaux gastriques, 
dans I’insuffisance bepatique, dans la fiev^re typboiide, I’erysi- 
pele, I’arteriosclerose cerebrale. De Sanctis attache avec 
raison un role a la predisposition bereditaire du sujet. Y a-t-il 
dans Fetat de reve ou plutot dans Fetat bypnagogique un etat 
-comparable a la conscience subliminale de Myers, qui expliquela 
telepatbie? Quoi qu’il en soit, d’apres Morselli, certains bommes 
illustres :La Fontaine, Goetbe, Voltaire, F’ewton, ontpuisedans 
leurs songes invoques des idees pour leurs travaux. Les faits 
de cette nature semblent donner raison a de Sanctis et a Cla- 
parede, qui voient dans le sommeil une function active de 
I’organisme, mettant en oeuvre le suboonscient. Parfois dans 
des circonstances particulieres, le reve pent devenir sus- 
polygonal et alors se traduire par un delire consecutif au 
reveil. 

VI. — Auto draumatismes et auto-mutilations chez les alienes. 
Note Clinique du D” A. Benedetti. — On connait I’amputation 
volontaire de Fecrevisse, moyen de defense qu’emploie Fanimal 
pourmettre sa vie a Fabri en sacrifiant Fun de ses membres. 
L’auto-mutilation de I’aliene est-elle de meme nature, ou Faliene 
qui se livre a cette pratique est-il un « amant de la douleur », 
un perverti instinctif? 11 est assez difficile de repondre : e’est 
en tout cas un anesthesique, un analgesique profond. L’auteur 
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rappoxfce uii oeEtaiu uorabre de eas d’alieaus auto-mutilateurs- 
L’oa d’eux eet aa iatennittien-t a double forme qui, an cours 
d’ane erise lyperaaniaqae, s’est ampute le poignet dans un 
raptus panophobique. Apres guerison, il dit qu'il ne lui sem- 
-blait pas qu aloxs ee bras fit partie de sa personne. Dn dement 
paranoide de trente-deux ans voulut s’imiuoler pour racbeter 
i’jmmanite et «e -trandia la pointe de la langue avec ses dents; 
il mouTut de marasme a la suite de cet accident. Un eonfus 
»©urat dans Les memes eirconstances, apres avoir avale le 
moreeau de langue ainsi sectionnee, mais on ne sait par !qu:d. 
sneeanisme psycbologique il fut pousse a eet acte. Dans le cas 
snivant, il s’agit d’nn dement precoce qui se serre Jusqa’a cya- 
moae les d,oigts dans des fieelles. D’autres dements preeoces 
s’l^ilent eonstamment la moustaelieou les autres polls dueorps- 
Une imbecile, mecontente des personnes qui I’entourent- 
s^atraclie le lobule de I’oreille. Une autre se mord elle-meme 
eonstamment le bord cubital des mains et des avant-bras dont 
la peau est remplacee par du tissu cicatriciel. Une troisieme 
samache des moTeeaux de peau du visage avec des brindilles 
de bote. Une maniaeo-depressive emploie ponr cela ses ongles. 
En somnre, on rencontre des faits de oe genre surtout cliez les 
dements preeoces qui, d’ailleurs, sont le plus grand nombre dies 
malades d’asiles. Tantdt on peut les interpreter comme dea 
^•onbles de I’instinct de conservation, tantot comme Le resultat 
de troubles graves de la eenestbesie; perte de la sensation dou- 
doureuse on douleurs intolerables. Parfois il s’agit d’impulsions 
waies- Dans I’imbecillite, la pitrenastlienie et I’idiotie, il s’agit 
de raisons qui, la plupai-t du temps, nous ecbappent, mais que 
nous avons Soif de connaltre, car Thomme tient toujonrs a 
expliquer tous les iaits. Qnelqnes-uns de ces actes, nous 
demandons-noas, ne sont-ils point explieables par Tautoma- 
tisme des dements preeoces et des idiots, comme la tiicHUo- 
imanie ? 

VII. — Su?' Le mericysme. Note clinique pathogenetiqueq 
par .le D^ Tucci.— L’auteur a etudie la rumination physio- 
patbologique ,pai- les rayons iS et a cherehe . a eu elncider la 
.patbogenie; il la considere comme un syndrome episodique an 
cours dffi nevroses et des psychoses. L’bisfoice clinique de sou 
malade est la saivante- Un homme devingt et un ans, dont le 
, p^epresentait la ineme parfcicularite, rumine les liquides, le lait 
etletbonillon cinq a dix minutes apr® les repas et cela depuis 
isedze ans; il ressent a ee moment une boule de matiere pnl- 
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tacee qui lui remonte de I’epigastre ; il n’a aucun des signes qni 
aceompagnent le romissement ; troubles du pools, de la respi¬ 
ration, de la contraction do diaphragme, I’espaee de Traobe rat 
•normal, le pylore et le cardia paraissent en bon etat; de meme 
-la mobilite gastrique. Pour la radiograpbie, ingestion d’lme 
tasse de lait et de deux cachets de sous-nitrate de bismuth. On 
constate des mouvements du diaphragme pendant la periode- 
d’ascension de la boule, des mouTements de brassage pendant 
la meme periode. L’eau chloroformee a la dose de .6 p. 100 
.arirete le phenomme, Le malade pr^ente de 1 anesthesie du 
pharynx et du cote droit du corps. Le reflexe plantaire droit 
est diminue au contraire;. les reflexes cremasteriens, abdomi- 
naux et patellaires sont exageres. Le retrecissement du champ 
Tisoel est tres net. Eien ne rappelle dans ce cas le mecanisme 
de la regurgitation dans lequel le diaphragme ne joue aucun 
role; il y a simplement antiperistaltisme exagere : c’est une 
action clu pneumogastrique on du rameau interne de I’accessoire 
de Willis. Y a-t-il simple gastrectasie comme le pretendent 
Bourneville et Seglas ? Y a-t-il dilatation pei-manente du cardia, 
comme Tadmet Demoor ? Est-ce en relation avec une Lnsuffi- 
sanee mentale ou des idees parasites? Est-oe un syndrome hys- 
terique ou neurasthenique appartenantaux psychoses et surtout 
a celles entrainaut une desagr^ation du moi ? 

YIII. •— Sur lafonction.des lobes frontaiox. anatomo- 

elinique,' par le fiebizzi. — On sait que classiquement et 
maigre eertaines divergences de detail, les auteuis loealisent 
•dans les lobes, frontaux les centres superieurs de la memoire, 
de I’association des idees et meme les fonctions dites intellee- 
tuelles du jugement et de la volonte ; ce que I’ou appelle assez 
frequemment les attributs de la personnalite. On sait aussi que 
I’hemkpbere gauche a un role plus eteadu sinon plus eleve que 
Lhemisphm’e droit, en raison de la decussation a differeuts 
images desfaisceaux pyramidaux, aussi bien eeux dits croises que 
ceux dits directs. Si ron rencontre des tumeurs des lobes fron¬ 
taux quinese-sont reveleesqu’u I’autopsie.on voit plus souvent 
- da..na les tumeurs des troubles d’aillenrs leg.erement variables, 
-suivantla loralisation et le volume du neoplasme. Oe sont des 
troubles de la memoire, de I’attention, dn puerilisme mental 
(Brissaud), de la tendance a la raillerie. Get etat pent ailer 
jasqn a des troubles mentaux de confusion att-eignant parfois 
la demence co nfirm ee et |nstifiaut rintememenL Souvent aussi 
les tumeurs (Agostini) s’aceompagirent de tronbles du sens 
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moral, de cliangement do caractere et acquierent ainsi une 
importance medico-legale considerable. Get etat criminel pent 
etre en relation, et les Italiens insistent sur ce faitj avec des 
etats epileptiformes dans lesquels I’affaiblissement mental est 
plus accuse chez ceux out les lesions des lobes prefrontaux pre¬ 
dominant surtout a gauche. Lorsque ces lesions atteignent le 
lobe orbitaire et ses deux sillons rectilignes, il semble y avoir 
surtout des troubles du sentiment moral et de I’inhibition de 
I’activite. La possibilite de lesion des lobes prefrontaux chez 
un individu jusque-la normal, qui se livre a un acte criminel, 
doit toujours etre envisagee en medecine legale. Rebizzi cite le 
cas d’une femme de cinquante-deux ans, mere de quatre en- 
fants vivants, qui succomba a une paralysie generale progres¬ 
sive, et avait, au debut, change de caractere en meme temps 
qu’elle perdait la raemoire et I’intelligence; elle abandonna son 
mari aveugle pour se livrer au vagabondage, a la prostitution, 
a rexhibitioniiisme, elle volait les aumones dans les troncs des 
eglises et aussi des fruits et du linge ; a I’asile, elle dechirait 
ses vetements avant de tomber dans le marasme terminal. 

L’autopsie, apres cinq annees de presence a I’asile, fit 
constater de rarteriosclerose cerebrale, de I’epaississement de 
la dure-mere, . de I’oedeme gelatineux des lobes frontaux et 
d’une partie des lobes temporaux; enfin, le.pole anterieur frontal 
du cerveau etait comme aplati lateralement, la scisSure 
interlobaire baillait de la largeur d’un doigt; enfin, les circon- 
volutions frontales etaient atrophiees, tres minces et striees a 
droite;les lesions des memes endroits etaient moins prononcees. 
Histologiquement, il y avait atrophie eeilulaire des elements 
nobles de la zone froutale; jamais, dans ce cas, il n’y eut de 
delire au sens propre du mot. 

IX. — Conformations variies de Vorgane de Voule'^ par 
M. G. Agostini. — Un homme de soixante^neuf ans avait 
le pavilion de roreille droite plus petit que celui du cote gauche 
de 48 millimetres. Le lobule et I’helix y etaient imparfaitement 
formes ; I’anthelix, la fossette triangulaire, la conque, le meat 
et le conduit audit!f externe manquaient absolument. L’os 
temporal etait regulierement conforme. L’anneau tympanique 
manquait completeraent, de meme que la membrane tympanique 
elle-meme; la paroi de I’oreille moyenne etait completement 
ossifiee; le marteau et I’enclume etait normaux, mais le manche 
du marteau est plus etendu que normalement, car il se prolonge 
jusqu’a lascissure de Glaser; I’etrier fait completement defaut- 
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Ces anomalies se ratfcachent a des troubles da developpement 
du deuxieme arcbrancbial, du cartilage de Meckel, du cartilage 
de Reichert. L’absence d^etrier rapproche ce cas de I’anatomie 
normaledes cetaces, des marsupiaux et des monotremes. 

X. — En visitant U manicome de Perovse. Impressions. et 
souvenirs ; par le D'^' Saporito. — Le professeur Agostini a 
chercbe a donner a Fetablissement les caracteres d’un asile- 
village. Outre les batiments de Perouse, ce manicome com- 
prend des annexes d’incurables a Spolete et a Foligno de Rieto, 
et un quartier de pellagreux a Gita de Castillo. Les murs et 
les sauts de loup ont ete remplaces par des reseaux metal- 
liques. Le classement en pavilions ne se fait plus suivant le 
mode antique : tranquilles, demi-tranquilles, agites, gateux, 
mais bien entre aigus curables, epileptiques incurables, colonies 
industrielle et agricole. Enfin, Agostini a eu le merite de ne 
pas organiser de quartier d’alienes criminels, mais de repartir 
les sujets de cette categoric, suivant leur etat, dans les diffe- 
rents quartiers. Enfin, a tous les etages, on trouve des bains, 
des lavabos et des water-closets. L’etablissement est installe 
pour 800 alienes, mais la population n’atteint pas ce chiffre. 

XI. — Quelques mots sur Vhopital Sainie-Marguerite de 
Perouse^ par le O’’ Palmieri. — Article public en 1838, a 
Bruxelles. Lescri^jtion tres litteraire de I’ancien etablissement 
de Sainte-Marguerite de Perouse qui a precede le manicome 
actuel. Apres avoir ete un convent de Benedictins, il devint, 
en 1820, grace au cardinal A. Rivarola, un asile pour 60 ma- 
lades environ. II fut ouvert en 1824 et dirige alors par do pro¬ 
fesseur Santi; il etait organise suivant les idees d’Esquirol et 
repondait completement aux doctrines du savant maiire de 
Charenton. Combien il serait a souhaiter qu’aujourd'hui tous 
nos asiles frangais puissent etre ainsi organises! 

XII. — En rjionneur du professeur C. Agostini, d Voccasion 
du vingt-cinquieme anniversaire de sa vie manicomiale. — Ce 
livre jubilaire se termine par un compte rendu, d’apres le 
Giornale dell’Umbria^ de la ceremonie de la remise du parche- 
min commemoratif a I’illustre directeur de 1’asile de Perouse. 
On evoque le souvenir d’Adriani, le predecesseur d’Agostini a 
la tete de cet Institut, qui en commen 9 a la reconstruction. 
On fit I’eloge d’Agostini, eleve de Kraepelin, de Tamburini, de 
Lombroso et I’un des membres de I’ecole positivistejuridiquequi 
a renouvele la science du droit en la rattachant a la psychologic 
normale et pathologique. Tout le personnel de I’etablissement 
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medical, adrainistratif et seeondaire aaaistait a cetfee eeffemaoaie 
jubilaire et teraoiguait soTt attachemenit au; maitre die eette: 
maison. Le proeareur dt® uoi, Campiii, eufin toua Les pay- 
chiatres. italiens qme iewrs oecTipatioiis Ee^eiiaieiit loam de 
Peroose, se soat associeB a eette manifesiati'on aym-pathiqae- et 
a-mssi E. Perrin B-iancfai, TamburiHi, 

Qwe M. le professeur Agostimi Tetiille. biem iei reeerok 
I’bommage des Annales^ medieo-psyehol&giqwes efc des^ psy^ 
cbiafcres fran^ais sdmirateurs de so® talent et de: iniotre s-gbut- 
I’ltalie,- qui atant fait de nos jonrs pool?' I’ayaneemieat de notre' 
speeiallte. 

Ik. Wahl- 
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La Psielnairia tedesca nella staria a n6lT‘attualifa (La psy"' 
cliiatrie aTlematide dans I’liistoire et dans I’actuaKte), par 
le Professenr E. Lngaro, I voL in-8“, Firenze,, tipngrafia 
G'aKIeiana, 19^17. 

- Gomme I’indiqtie- son titre,. ce lirre du. distingue pcofesseui. 
est; d’actmlite. II a pour objefe de reeherchsc si lea- pretentiona 
a.L’Eegem€8iieremises par T Allemagnie, sont juatifiees-en matiere 
de medaeine naentale et dans quelques parties connexes des 
etudes-sur la atructure du. systeme nerveux. Bans ses conside¬ 
rations preliminaires, M. Lugaro declare qu’il n’eerit pas pour 
les- Allemands, ineapables de comprendre. C^est pour ks Ita- 
liens) qu’il eerit,. empoisonnes avant la guerre par le toxique ger- 
main, et- c’^t eonime traitement que ce travailleur est offerL. Et 
ilajoute qu’ilsl’accepterontcomme d’autant plus impartial qu’ils 
y trouveront demontrea les nierites d’auteurs ^ dont la plupart 
sontFren 9 ais on,Anglais. 11 commence par expliquer lamenta- 
lite allemande; puis, dans une s-erie de ebapitres eonsacres aux 
graaides divisions, de- la medeeine mentale, il examine’ mirai.- 
tieusement I’apport des differents- peupiea_ 11 faut lire cess 
ebapitres pour apprecier comme il eouvient le travail bistorique 
qui y est ainsi condense. Ou ne peut guere lea analyser, 
maisi il ne saurait nous deplaire, a nous autres:Frain 9 aia, de voir 
si bien placea en pleine lumiere les travaux de noa compatriotes 
quiont vraimentete les initiateurs dans tant de cas, Qu’il s’agisae 
de I’organisationdes asiles, del’etudedes ps-ycbosesabase orga- 
niquev pellagre, alcoolisme, paralysis generate, syphilis cere- 
bralej, maladie du sommeil, rage, myxoedeme, encepbalopatbies 
infantiles,. epilepsie, peu importants sontles travaux des Alle¬ 
mands comparativement a ceux des Fran^ais, des Anglais, des 
Italiens et d’autres peuples- encore.. II. en est de meme pour les 
psychoses fonctionnelles-. Je recommande particulierement la 
lecture du chapitre sur la « folie maniaque depressive » et sur la 
demence precoce. On y verra. un bistorique ignore de bien des 
auteurs recents, meme Fran 9 ais. 
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Cette partie si interessante une fois teraiinee, nous trouvons 
une serie d’etudes sur chacun des principaux alienistes allemands: 
Wilhelm Griesinger, Eichard von Kralft-Ebing, Heinrich 
Schiile, Kudolf Arndt, Theodor. Meynert, Theodor Ziehen, 
Carl Wernicke, Emil Kraepelin. Comme il est naturel, ce der¬ 
nier est le sujet de I’etude la plus longue et la plus detaillee. 
S’il m^est permis de le dire, je crois que le defaut principal de 
Kraepelin et de son ecole n'a pas ete mis completement en 
vuepar M. Lugaro. II me serahle que Kraepelin ne s’est pas 
rendu compte que I’etude psychologique de I’aliene n’est qu’un 
moyen provisoire, en I’absence de signes somatiques decelables 
et ne pent servir a etablir une « nosographie ». II n’y a pas de 
« maladies » mentales tant que nous ne connaissons pas I’etio- 
logieet I’anatomiepathologique. Etmeme la paralysie generale, 
pas plus que la syphilis cerebrale, n’est une « maladie », c’est 
la syphilis qui est une maladie. La medecine mentale est une 
hranche de la medecine. Kraepelin a oublie qu’il y a une patho- 
logie generale. 

Apres I’etude sur Ki’aepelin, nous trouvons un examendes 
conceptions de Freud et de son ecole, dont un des plus exageres- 
disciples est Bleuler. Je ne resiste pas au plaisir de citer un 
joli cas montrant bieii les extravagances auxquelles pent mener 
lefreudisme et que rapporte tout an long le professeur Lugaro. 
Un enfant de cinq ans avait peur des chevaux. Le pere, un 
medecin, disciple de Freud, le soumet pendant trois mois (!) a 
une analyse approfondie et communique le resultat a son maitre 
Freud : I’enfant est effraye par le gros penis des chevaux et il. 
croit que sa mere, parce qu’elle est tres grande, a aussi un gros 
penis. Mais la verite etait plus simple : I’enfant avait peur 
des chevaux depuis qu’il en avait vu tomber un dans la rue. 
Je n’aipas besoin d’ajouter que Freud passe un mauvais quart 
d’heure avec notre auteur italien. Celui-ci insists aussi avec 
beaucoup de raison sur le developpement inoui des livres sur les 
perversions sexuelles, surtout la pederastie. Cela s’accompagne 
de la diflfusion de I’erotisme le plus repugnant en Allemagne : 
nous n’avoiis pas oublie les scandales de Berlin. 

Alfred Adler, fondateur de la « psyehologie individuelle », 
est mis ensuite sur lasellette, ainsi que W. Specht, H. Miins- 
terberg et la pathopsychologie » qui reprennent les vieilleries 
de la « vieille psychiatrie alienists ». , 

Si je suis d’accord avec M. Lugaro sur beaucoup de ses 
critiques, si je n’admets pas plus que lui Thegemonie de la 
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psychiatrie allemande, on me permettra d’avouer qne je ne suis 
pas aussi severe que lui en ce qui touclie a la science seule. 
Tout de meme, les AUemands ont apporte lenr pierre a I’edifice 
de la medecine mentale; il y a des points exacts, menie ctez 
Freud, je ne dis pas chez ses eleves qui exagerent comme 
toujours les defauts du maitre. Les travaux de Freud sur la 
plaisanterie, sur le reve, renferment des analyses fines et des 
vues ingenieuses, et j’ai eu dernierement I’occasion de soigner 
(avec plus de discretion que lui) un cas ou le refoulement 
erotique etait bien la cause des manifestations morbides. 
Je crois que je ne suis pas suspect en parlant ainsi, car avant 
la guerre, j’ai critique assez severement la medecine mentale 
allemande. D’ailleurs, certains auteurs germains, tel Jaspers, 
confessent que les alienistes francais ont toujours ete les ini- 
tiateurs de la medecine mentale allemande. 

Lapartie du volume qui traite des questions generales d’ana- 
tomie et de pbysiologie du systeme nerveux n’est pas de ma 
competence. Je me suis laisse dire par un ami verse en ces 
matieres, que M. Lugaro aurait un pen trop meconnu les 
merites des anatomistes et Mstologistes allemands. 

Enfin, viennent les deux derniers cbapitres sur les raisons 
de rimperialisme allemand dans la science et sur la lutte 
d’idealisme qui represente la guerre actuelle. Comme le dit si 
justement notre auteur, le seul moyen actuel de discussion avec 
les Allemands est le canon. 

FTous aussi, en France, nous avions exagere avant la guerre 
etnous diminuons outre mesure depuis, a mon avis, les merites 
de la science allemande. Apres tout, ceci est bien naturel : il 
est difficile de continuer a admirer quelqu^n qui chercbe a vous 
etrangler. Mais il serait peut-etre utile de se demander pourquoi 
un certain nombre d’entre nous etaient tellement inf codes a 
la « psycbiatrie » allemande. Je crois que cela tient a plu- 
sieurs causes : d’abord la mode qui joue son role meme en 
science; la meconnaissance de Tbistoire de la medecine men¬ 
tale fran 9 aise; le fait que beaucoup de jeunes alienistes n’ont 
pu recueillir les traditions oralement perpetuees de nos grands 
ancetres; enfin, I’augmentation enorme des alienistes, parfois 
improvises. La lutte pour I’existence psycbiatrique devient de 
plus en plus dure ; il faut produire, publier du nouveau ; il est 
si commode et’ si rapide de prendre des etiquettes toutes faites 
avec le prestige des noms etrangers ecrits dessus et de s en 
servir pour decorer une vieille marcbandise! 

Ann. MED.-psych., 10* serie, t. IX. Mars 1918. 


10. 21 
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On ni’excuaera de meler ainsi des Yues personnelles a celles 
de M. Lugaro. Oela tient a ce que ce lirre excite a la Teflexi<m 
et- a Fexamen de conscience. IST’est-ce pas tout a I’honneuf de 
M. Lugaro? J’espere done que ceux d’enti-e nous qui savent 
I’italien liront ce livre avec tout Finteret qu’il a eveille -en moi 
■et profiteront de tout le labeur que notre eminent confrere a 
condense dans css pages. 

Ph. Chaslin. 


Troubles mentaux de la guerre, par le Jean Lep'ine, pro- 
fesseur de clinique des maladies nerveuses et mentales a 
I’Universite de Lyon. 1 Tol. in-16 de la CoUection Horizon, 
Paris, Masson et C“, 1917. 

La creation de centres neuro-psychiariques, places sous la 
direction medicale de compidtences incontestees, permet de sou- 
niettre a un trartement metiiodique et d’etudier avec suite leg 
troubles mentaux causes par la guerre. De ces milieux seienti - 
fiques dissemines sur le territoire sont deja sortis, et sortent 
tons les jours, des trayaux d’nn tr^ grand infceret : obseiYa- 
tions prises ayec soin, memohes originaux publies dans les 
recueils de medecine on pr&entes dans les society seientifiques, 
>rapports medico-leganx. Cette ricbe doenmenbation deYait etre 
utilises pour un trayail d’ensemble., rme sorts de syntbese, 
permettant a ceux qui sont a I’arriere de comiaitre les eSorts 
iaits par leurs coll^ues mobilises pour etudier et preeiser les 
mam'festations mentales patbologiques que la guerre a creees 
et celles qu’elle a seulement reyelees ou modifiees. 

Ce trayail d’ensemble, on le doit an D"" Jean Lepine, le 
distingue professeur de clinique des maladies nerYeuses et 
mentales a PUniYersite de Lyon. Jlotre saYant collegue se 
defend d’aYoir fait un «traite de psyebiatrie, m&ne de gaerre » ; 
car, commeil ledit ayec raison,, « pas plus que Pbistoire des 
evenements militaires., celle des faits medicaux contemporains 
me peut s eerire naaintenant, surtout lorsqu’il s’agit de pbeno- 
m^nes aussi delicats dans leur mecanisme que les troubles 
•cerebraux, aussi coiaplexes dans leur origbe, aussi Yariables 
dans leur evolution et leur duree 

Quoi qu il eri soit, A I’aide des documents nombreux deja 
publies, grace a sa propre obBervation, le professeur Jean 
Lepine nous a donne un ^Pr^mexeellent, qui caracterise par 
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tmB paTfaite clarbe d’>expositioc, wa -seas cliniqne tres aigmse, 
tme eradition tres etendue, «t ee qm merite partieulierement 
d’etre signale, nne connaisBanee approfondie de notre medeeine 
mentale frangaise. 

L’ouvrage Be divise ea deux parties : ia premiere eonsacree 
ala elrniqtie; la seconde anx applications pratiques. 

Dans la partie dinlque sent d’abord etudies les troubles 
mentaux aigus qui sont les plus nombreux. Ces troubles, 
M. Jean l.epme les reunit en quatre groupes prineipaux qui 
sont les suiTants •: 

Des confusions mentales^ etats qui correspondent a un obseur- 
dssement sensible de I’intelligenee genrerale ; 

Les etats depressifs, ou I’intelligenceest moins en cause que 
Faffectivite, et qui sont des etats-de soruffranee douloureuse; 

Les etats. neurastlieniq'wes, qui participent des deux groupes 
precedents, sont moinsgraves, mais par'fois plus tenaces; 

Les etats commationnels et leurs suites, groups disparate, 
dont I’autonomie est justifi^ par I’-^ologie speeiale, par leur 
frequence et la-gravite de certaines de leurs eonBequences. 

Puis viennent, a la suite, d’autres groupements symptoma- 
tiques moins inaportants, comme Vexcitation aerehrah, la mmwe, 
les encephalites, les meningo-encephalites avguMs, etc. 

Quant aux trouMes mentaux ehroniques, etudies dans le 
cbapitre Buivant, ils ont xm interet bien different de eeiui des 
tronbies aigus, d’autant plus qu’iis sont, dans la majorite des 
eas, anterieurs a la guerre. Les troubles cbroniques observes 
le plus souvent sont, d’apres M. Jean Lepine, la confusion 
mentale cliTonique, la debilite mentale, les delires de persecu¬ 
tion, la paralysie generale, les demenees arterielles et organiqu^ 
diverses. 

Outre ees troubles mentaux aigus et cbroniques, ont dte 
observes ce que Fauteur appelle dans son ebapitre troisieme les 
eas speciaux, dans lesquels les troubles mentaux ne sont 
qu’une partie du tableau elimque qui est domine par des pheno- 
menes d’ordre neurologique plus importants. M. Jean Lepine 
range dans eette categorie les l^ions cerebrales traumatiques, 
les troubles mentaux dans les maladies du systems nerveux 
(tumeurs cerebrales, maladiele Parkinson, sclerose en plaques, 
tabes, pacliymeningite iiemoTmgique); puis I’epilepsie, I’kys- 
terie, la psyekastlienie, les desequilibres. Enfin, un paragrapli© 
special est consacre aux indigenes des colonies. 

Tons ces ebapitres sontd’ i=i ne lecture attacbante; les troubles 
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mentaux y sont decrits avec le plus grand soin. M. Jean 
Lepine, qui est un obseryateur sagace et un ecrivain de talent, 
salt reproduire exactement ce qu’il a vu. 

La seconde partie de I’ouvrage, avons-nous dit, est consacree 
a I’etude des applications pratiques et, en particulier, a la me- 
decine legale judiciaire. L’auteur passe en revue tous les cas 
qui peuvent etre soumis a la sagacite du medeciii legiste, 
depuis les simulateurs et les alienes meconnus jusqu’aux simples 
delits et aux crimes. II nous depeint ensuite quelques types 
speciaux qui se presentent frequemment, tels que ceux qui 
reclament, ceux qui s’accusent, ceux qui ont Pair de se moquer 
de vous, ceux qui ont' le cafard, etc., et ils nous donne les 
caracteristiques de chacun d’eux. 

Le dernier cbapitre traite des solutions militaires; il y est 
question des renvois au corps, des conges de convalescence, 
des reformes n° 1 et n“ 2, etc. L’auteur a tenu a donner tous 
les renseignemonts qui peuvent interesser ses confreres mobi¬ 
lises, et il I’a fait avec cetteclarte, cette connaissance des sujets 
traites, qui sont les caracteristiques de son talent. 

Hous avons In son livre avec le plus vif interet et un tres 
grand profit; il est I’oeuvre d’un excellent Fran^ais : on n’y 
trouve rien de ce lourd, pedantisme, de cette nuageuse psycho¬ 
logic d’importation allemande; tout, au conti-aire, y est bieii 
de notre terroir, de notre vieille et feconde clinique frangaise. 

IS’otre savant confrere est un ardent patriote; il ne croit pas, 
et avec raison, a la decadence de notre pays, que nos ennemis 
se sont acharnes a annoncer sur tous les tons, et il nous le dit 
dans les conclusions de son livre, dont nous nous faisons un 
plaisir, en terminant cet article bibliographique, de reproduire 
les passages suivants : 

« La France, ecrit M. Jean Lepine, que les gens d’outre- 
Rliin affectaient de croire degeneree, qui semblait avoir oublie 
ses vertus guerrieres, et qui avait cesse en tous cas d’etre 
sobre, la France saisie comme en plein reve par le cataclysme 
de la guerre, a maitrise ses nerfs et tendu son energie. Ses 
troupes insuffisamment preparees, soumises a des efforts qui 
depassent I’imaginaiion humaine, se sont adaptees, non a la 
lutte egoiste pour I’existence, mais au sacrifice quotidiennement 
consenti, a la lutte pour le pays et pour la race, au milieu de la 
mort. Dans I’ensemble, leur sante n’a pas flechi, Leur systeme 
nerveux ne porte que les marques naturelles de la lutte. Il n’y 
a eu, ni dans I’enfer de Verdun, ni dans les autres, d’epidemie 
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mentale quelconque, ni par la crainte, ni par I’lioiTeur. Rien 
chez nous ne rappelle les grandes folies pnbliques du Moyen 
age, et s il y a des psychoses de guerre, c’est que les psychoses 
ne sont pas uniquement des maladies de I’esprit... » 

Ant. Ritti. 


Le Courage, par les D''® Louis Huot et Paul Voirenel. Preface 
d’Eugene ^Itienne, ancien ministre de la Guerre, 1 vol. in-16, 
Paris, Felix Alcan, 1917. 

Des deux auteurs de cet interessant ouvrage, I’un, M., le 
D'" VoiTenel, est bien connu des lecteurs des Annales, auxquelles 
il a donne de nombreux articles et, en particulier, des chro- 
niques spirituelles et pleines de substance. Quant a M. le 
D*" Huot, medecin principal des troupes coloniales, il est un 
colonial passionne et un ecrivain delicat a qui Ton doit deja un 
livre sur Madagascar, intitule Vasanga ; il publiera prochaine- 
ment La Goule noire, curieux ouvrage de psychologie exotique. 

En ecrivant leur . livre sur le Courage, nos deux confreres 
connaissaient bien ce dont ils parlaient; ils avaient pu observer 
sur le front, depuis le debut de la guerre, les qualites franqaises 
d'e nos soldats : « le courage ardent, I’heroisme superbe dont on 
voulait bien a la rigueur ne pas douter, mais, en outre, I’energie 
tenace qu’ondeniait a notre racevive, spirituelle et — disait-on, 
— changeante ». De ce genre de courage, fait d'ardeur et 
d’herorsme, les D’’® Huot et Voivenel nous donnent le plus 
magnifique exemple ; la meilleure preuve en est dans les nom- 
breuses etbrillante's citations qu’ilsont obtenues, dans les belles 
distinctions qui leur ontete decernees. 

Mais ce qui n’est pas moins admirable, c’est d’avoir pu philo¬ 
sopher, se livrer a un travail intellectuel regulier et suivi a deux 
pas des lignes ennemies, en quelque sorte sous le feu des 
canons allemands. Cette energie, cette Constance meritent, 
elles aussi, d’etre louees; aussi nous faisons-nous un plaisir 
et un devoir d’adresser nos bien vives felicitations aux auteurs 
de ce beau livre sur le Courage qui, pour avoir ete ecrit 
sur le front, au milieu de difficultes sans nombre, n’en est pas 
moins une oeuvre complete et vivante, pleine de science et de 
pittoresque, a la lecture de laquelle on ne pent s’arracher une 
fois qu’on I’a commencee. 

L’ouvrage est divise en trois livres. Dans le premier, qui a 
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poor titre; « La guerre estnaturelle comme ie courage », iln’y a 
qu’un chapitre ou le& auteurs, apres avoir rapidement passe en 
revue les idees que tLeologieuSy pHluaophes et. politiques out 
exposees, sur la necessite de la guerre ou sur la possibilite de 
sa suppression, arrivent a cette conclusion qui semble malheu- 
reusement etre la vraie jusqu’anouvel ordre, c’est-a-dire que la 
« guerre a ete, est et sera ». Et de fait, malgre tous les efforts 
des publicistes, des penseurs, metne de certains chefs d’Etat, 
qui, depuis les grandes guerres duPremier Empire, ont trasaille 
pour combattre ce fieau, ou du moins pour I’attenuer, la guerre 
n’a cesse de ravager notre globe. Des esprits nobles et d’une 
rare elevation oirt ^saye d’humaniser la guerre, des conventions 
intematioiiales GBhete siguees, a ceteffet; une race a’est trouveei, 
qui a pietineees conventions:et selivre, depuis plus de troiaana, 
aux plus honteux excesr, qui depassent tout ce que I’histoire a 
pu enregistrerjusqu’ici. 

Le deuxieme livre est conaacre a La hiologie du courage:. Le 
courage n’existe pa’s clrez les animaux, assurent nos auteurs 
dans le premier cbapitre de ce livre, et cette assertion paraat 
juste du moment que le' vrai courage est,.auivant eux, « celui 
qui accept® le sacrifice de L’individu a I’ideal » . Le ehapitre. IL. 
etudre le courage dans sa psyeirogenie humaine; il est tout 
entier de la plume du W Huot et coastitue une. aaalyae tr^ 
fiaie et des plus suggestives du courage chez lea peoples primi- 
tifs de I’Afrique^ Que de belles pages il. y aurait a eiter sur 
I’heroisme des Senegialais ! Et comme on sent que notre: distin¬ 
gue confrerede I’armee coloniale a etudie avee passion la psyeho- 
logie de ceux qu’il. appelle-« no&frm-es rroirs »! 

Avecletroisieme livre, nous, abordona L’etude de la psyeho- 
logie du courage. Aristote nous enseigne, en sa Morale a Wico- 
maque, que toute vertu eonsiste essentieliement dana un juste 
milieu entre deux extremes opposes-;. Tun par exees, I’autre par 
de-faut; le com-age' se trouve etre necessairement le vi'ai milieu, 
entre la crainte et Taudace. lifos auteurs semblent s'etre inspi¬ 
res de ces prineipes du pMlosophe de Stagire, puisqu’ils com- 
mencent ce livre sur la psycbologie: du courage par une analyse 
de la peur. Pour eux, la peur eat une manifestation psycholo- 
gique, enquelquesortenQrraale, de L’instinctde la conservation. 
Vaincre cet instinct egoiste a I’aide d’on instinct plus noble, 
constitue le courage. D’ou la definition de cette vertu : « Le 
triomphe de I’instinct de conservation social aur I’inatinct de 
conservation individuel. » - 
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A I’extreaie oppose , se trouve, saivant Aristote, I’audace ou 
la tenierite. Si la peur existe, la temerite, elle aussi, a du s’obser- 
ver frequemment, durant ces longues annees de guerre, et cela 
m^e d’uue fa 9 on pathologique. IJ’a-t-on pas vu des paralj- 
tiques generaux, soit au debut de leur affection, soit pendant la 
periode d’exaltation, se livrer a des actes d’une rare audace et 
plus que temeraires ? 

II nous est impossible, dansun simple article bibliographique, 
de suivre nos deux auteurs dans tons les meandres de leur fine 
analyse du courage, d’etudier avec eux I’anatomie de cette yertu, 
I’influence qu’ont I’habitude et I’expmence pour la deyelopper 
et la consolider, etc., etc. 11 y a la une serie de chapitres 
qui sont tous d’un ihteret capital. 1^’ous signalei-ons speciale- 
ment celui sur la Bataille, on ils nous, montrent, ainsi qu’il 
suit, I’etat de I’energie cierebrale avant, pendant et apres 
I’attaque. 

« 1° Immediatement avant I’assaut, Fenergie potentielle 
neuro-cerebrale se met en tension. La pression energetique 
augmente. II y a des pbenomenes de tumescence. 

« 2° Pendant le combat, tout cepotentiel s’ecoule. C’est la 
detumescence, II y a ce que Dupuytren appelait si jolimeut 
« hemorragie de la sensibilite a. 

3° Apres^ e’est I’epuisement, epuisement nerreux. Des offi- 
cier.3, qu’une periode de repos a a retape » pbysiquement, disent: 
ct Je suis redevenu solide; mais moralement, ce n’est pas encore 
qa, mon esprit oifensif n’est pas reyenu. » 

Apres une etude deyeloppee de ces differentes phases, de la 
bataille ou aboudent des exemples bien choisis, MM. Huot et 
Voivenel ont raison de conelure ce tres instructif chapitre par 
les reflexions suiyantes dqnt tout le monde eomprendra la jusr 
tesse et saura tirer profit. 

a: Tout ceei nous fait eomprendra ayee quelle prudence celui 
quin’a fait la guerre que- dans son fauteuil deyrait parler du 
soLdat. 

«, Le guerrier-n’est pas unetre de legende., G’est unhomme. 
Pour lui, com me pour les autreSj si le systeme neryeux fait sa 
■ force, il fait* aussi sa faiblesse,,a cause de sa delieatesse meme, 
C’est la son peche originel. 

« Les journalistes ou politiciens qiii, au debut, ont critique 
des troupes qui s’etaieut prodiguees, en aout 1914, jusqua la 
limite de leur energie neryeuse, se sent conduits — sinon en 
mauyais Fran^ais. — du moius eu detestables psycliologues. » 
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Le livre des D” Louis Huot et Paul Voivenel, dont je ne 
saurais dire assez de bien, a eu deja et aura encore de iiombreux 
lecteurs. M. Eugene l^tienne, dans une courte preface qu’il a 
ecritepour lui, en fait le plus bel eloge, lorsqu’il nous dit que 
« la culture de I’ideal, produit des civilisations les plus raffi- 
nees », dont se sont inspires les auteurs, « fait de leur livre 
un livre de morale que je voudrais voir dans les mains de nos 
ecoliers ». Nous ne saurions mieux terminer ce compte rendu, 
trop court a notre gre, que par cette appreciation d’un ancien 
ministre de la Guerre. 

Ant. Ritti. 


PsyTcriatrish-NeurologisJce Undensgelsesmethoder (Metbode 
d’examen psychiatrique et neurologique), par le Aug. 
Wimmer, directeur du « Saint-Hans Hospital », 1 voL 
in-16. Copenhague, G. E. 0. Gads, 1917. 

M. le Aug. Wimmer aurait pu donner pour epigrapbe a 
son petit volume I’adage latin : Multa paucis. En une centaine 
de pages, il a su nous donner, en effet, un tableau aussi exact 
que possible de metbodes d’examen usitees en medecine men- 
tale et nerveuse. 

L’ouvrage se divise en trois parties. La premiere est consa- 
cree aux renseignements anamnestiques; on y trouve indiques 
les divers antecedents bereditaires et personnels qu’il est indis¬ 
pensable de se procurer. Puis, ce qui fait I’objet de ladeuxieme 
partie, I’auteur passe a I’aspect exterieur du malade dont I’exa- 
men nous fournit un premier element de diagnostic : les etats 
de depression, d’anxiete, de stupeur, de catatonie, d’excitation 
maniaque ne se peignent-ils pas, en quelque sorte, dans la 
maniere d’etre du malade? Passant a I’interrogatoire del’aliene, 
M. Wimmer nous donne une sorte de schema des questions 
qu’on devra lui poser; il insiste sur I’emploi des tests divers 
qui permettent de bien etablir son degre d’attention, sa puis¬ 
sance d’association des idees, etc. En reproduisant par ecrit et 
•textuellement les reponses du malade, on obtient une repro¬ 
duction, pour ainsi dire objective, de I’etat mental qui fournit 
une base solide pour le diagnostic. Ajoutez enfin aux elements 
precedents 1’etude des troubles de I’ideation, de la memoire ; 
celle surtout des conceptions delirantes, des illusions, des bal- 
lucinations, et vous aurez parcouru tout le cycle — ou peu s’en 
faut — des symptomes psycbiques de I’alienation mentale. 
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- Dans une troisieme partie, I’autenr decrit les symptomes 
somatiques, qui sont tons analyses avec le plus grand soin, 
qu’il s’agisse des organes des sens, de la sensibilite generale, 
des reflexes, des etats convulsifs, etc., etc. 

Ce petit manuel parait aussi complet que possible. Destine 
surtout aux etudiants, il ne peut manquer de rendre de grands 
services, meme aux medecins qui, se trouvant dans leur clien¬ 
tele en presence- d’un malade atteint de troubles mentaux ou 
nerveux, auront besoin de se rememorer ce qu’ils ont appris 
sur les bancs de rUniversite et dans les cliniques speciales. A 
ces divers titres, le petit volume de notre savant confrere est 
destine a rendre de reels' services. 

Axt. Ritti. 


Contribution a Vetude des maladies mentales dans Varmee. 
Peut-on utiliser les imbeciles? le D"^ Lautier. These de 
la Faculte de Paris, 1916. Tequi et Guillonneau, editeurs. 

L’auteur a puise, dans le service de M. Colin, une ample 
provision de faits qui demontrent que si le nombre des imbe¬ 
ciles incorpores est loin d’etre negligeable, leur presence dans 
I’armee est inutile et parfois dangereuse. 

Apres avoir cherche une definition de Timbecillite, I’auteur 
avoue qu’il n’en a pas trouve et se resout a prendre ce terme 
dans son sens ordinaire, avec toute son imprecision ; mais il 
reconnait que Taccord se fait, en general, en presence des indi- 
vidus sur le degre d’arrieration qui constitue I’imbecillite. 

'Le D’’ Lautier explique pourquoi les imbeciles sont souvent 
incorpores : parce qu’il est difficile de dire, a premiere vue, s’il 
s’agit d’un bomme utilisable a Tarmee ou non. Peut-etre meme 
rejette-t-il de fajon trop absolue la formula du professeur 
Simonin : « I’essai loyal du service arme et du service auxi- 
liaire ». Car il faut bien avouer qu’on est parfois surpris de 
la duree relativement longue du service qu’ont pu fournir cer¬ 
tains debiles avant d’etre envoyes a Tbopital. Comme le dit 
I’auteur, I’elimination de ces incapables doit se faire grace a 
une collaboration des chefs et des medecins qui permet d’ecarter 
de la zone des armees — et meme des premieres lignes, comme 
on I'a vu quelquefois — des hommes dont les reactions peuvent 
avoir de tres graves consequences. 

Ce sera la seule fagon de concilier tons les interets en 
presence. 
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L’auteur donne dix observations bien choisies, qui repre- 
sentent lea princit)aux aspects des imbeciles, au point do vue 
militaireet rnontrent lem-s differcntes formes d’inadaptabilite,'; 
abandon de poste, meurtre, ©rdres ambiti'eux, antipatriotisme, 
maladresse dans le tir, incomprehension des ordres, tentatives 
de suicide. * 

L’auteur rappeEe ensuite les elements du diagnostic d’imbe- 
cillite parini lesquels le meiileur nous semble toujours 
I’observation clinique un peu longue. II dit egalement qu’ii 
faut se mettre en garde, centre les simulations possibles. 

P. Bonhomme.. 


Discours de I’Konorahle Cai'L S. Vrooman, sous-secretaire 
d’etat au depa^'tement de VAgriculture des 'Etats-JJnis, pro¬ 
nonce le. I®"! join 1917 devant rAssociation medico-psyehd- 
logique americaine. Brochure. in-Sr® de 1.1 pages., 

Le but de cette eloquente- et patriotique harangue est de 
stimuler le zele de tons en faveur de la grande cause que le 
pays a embrassee.. Actuellement,, il n’a pns encore entierement . 
pris conscience de ses devoirs, sans quoi la souscription pour 
les Bons de la Liberte e.ut etc couverte quatre fois deja, le 
recrutement de Tarmee seraii. depuis longtemps acheve-,, et les . 
fermiers eussent livre a la culture-ititensive le moiudre coin de 
terre en friche. L’alimentation du monde est entre les mains 
des Etats-Unis ; la famine, plus terrible que la mitraille ei les. 
obus, est I’ennemie des Aiiles autant que des Germains., ,IL 
£aut, non seulement assurer La auhsistance actuelle des premiers, 
mais encore preparer leur ravitaillement , d’apres-guerre, et en. 
meme temps celui des Puissances centrales qui, sans celaj,. 
risqueraient de mourir de farm.. II faut ae restreindre, el. tra- 
yailler a I’ceuvre commune.. Pas de. speculations ni d’accaparer- 
mentsp pas de gaspillages non plus'. Et, a ce propos, I’orateur 
donne aimablement anx femmes americaines,. trop enclines.a la. 
profusion, Texemple de la menagere frangaise qui est une artiste, 
en son genre et qui semble avoir pour devise : rien de trap. 

« IJous sonlmes entr.es dans, cette croisade, dit-d encore, les 
mains aussi nettes, les. cosurs aussi pm-s que les che\^aliers par- 
tant a la deeouverte du Saint Graal; que chacun comprenne et 
fasse son devoir, et notre pays ne tardera pas a remporter une 
victoire decisive, a 

A. Cdlleeee. 
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LBS MfilDECINS ALI^INISTES ET LA GUERRE 

Legion d'honneur. — Par decret en date du 3 janvier 1918 
M. le D' Vallon (Antoine-Oliarles), medecin en chef de I’asile 
Sainte-Anne, medecin-major de I""® classe (territoriale) a Fho- 
pital du Yal-de-Grace, est promu officier de la L4gion d’hon- 
neur. 

Citation. — Nous sommes heureux d’enregistrer une nou- 
velle citation, obtenue par un des fils de notre devoue collabora- 
teur, le D’’ A. Adam, medecin directeur de I’asile Saint- 
Georges, a Bourg (Ain), M. Emile Adam, sous-aide-ma|or an 
I®"" bataillon du 14® d’infanterie. Cette citation a I’ordre de la 
brigade est ainsi congue : 

« Jeune medecin d’un devouement et d’un courage a toute 
epreuve. Pendant une periode critique, alors que I’effectif 
medical etait reduit de moitie, a assure de £a§on parfaite son 
service, pansant et evacuant de nombreux blesses a 200 metres 
de la ligne de feu. Par son energie, a maintenu le moral des 
hommes soumis par les conditions atmospberiques a la plus 
dure des epreuves. S’est deja fait remarquer anterieurement. 
Deja cite. » 

NOMINATIONS ET PROMOTIONS 

M. le L. Wahl, medecin en cbef de I’asile de Pontorson 
(Mancbe), est nomme medecin en chef de I’asile d’Aix-en-Pro¬ 
vence (Bouches-du-Rhone), en remplacement de M. le Mau- 
nier, decede. 

CONTRE LA MORPHINE, LA COCAINE ET l’oPIUM 

Fumerie d'opium. — On lit dans Le Petit Journal (numero 
du mardi 25 decembre 1917) : 

M, Tanguy a fait hier soir une descente 3, villa Michon, rue 
Boissiere, chez M“® Estelle, vingt-huit ans. Le chef adjoint de 
la Surete a trouve cette derniere en train de se livrer a la gri- 
serie de I’opium en compagnie du vicpmte Amable de Y... II a 
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du faire enfoncer la porte, mais pipes, opium, lampe et tous 
autres accessoires araient ete, dans un drap, lances par la fenetre 
dans la cour. Proces-verbal a ete dresse. 

Arrestation de trajiqujints de stupefiants. — On lit dans Le 
Petit Journal (numero du dimanelie 27 janvier 1918) : 

Un individu se presentait, hier apres-midi, dans une phar- 
macie du quartier IN’otre-Dame-des-Champs, muni de plusieurs 
ordonnanees comportant des stupefiants, signees de medecins 
connus. Le pliarmacien eut des dontes. Informee, la police 
n’eut pas de peine a etablir.que les signatures etaient fausses. 
Conduit au commissariat du quartier !N’otre-I)anie-des-Champs, 
le diSenteur des fausses ordonnanees a declare se nommer Leon 
Marrau, demeurant 12, rue IMontebello, a Versailles. On Pa 
envoye au Depot. 

Pevant Us Irihunaux. — On lit dans ie Temps (numero du 
samedi 5 janvier 1918) : 

Le tribunal eorrectionnel a condamne, apres plaidoirie de 
M®Pinganand, a un mois de prison et 3.000 francs d'amende, 
un pharmacien, M. Paul Touillet, de Tours, qui avait vendu 
3.000 ampoules de morphine a une dame Severine Zozitowieek, 
dite princesse Sonia. 

LBS Ainj!S!_ES ELN LIBERT^: 

Horriicide. — Oil lit dans Pe Temps (.numero du mardi 
4 decembre 1917} : 

A ITiopital militaire installe a Peveclie de ■ Limoges., un 
malade, Hippolyte Puyade, arrive depuis deux jours, a tue, de 
quatre coups de revolver, le sergent infirmier Poujol, vicaire a 
Sarlat, et a blesse un autre infirmier. Le meurtrier donnait des 
signes de derangement cerebral. 

Tentative d'incendie .— On lit dans Le Petit Journal (numero 
du vendredi 7 decembre 1917) ; 

Laure Laurent, quarante-six ans, artiste lyrique, liaH- 
tait, depuis le debut de la guerre, chez une de ses anaies, 
M“® veuve Floret, 41, rue de I’Exposition. Hier matin, prise 
d’un acces de demence alors qu’elle se trouvait seule, elle ouvrit 
les arnaoires et, s’emparant de tout ce qui lui tombait sous la 
main, fit dans la ehemineenn feu de joie. Floret, rentrant 
a ce moment, n’eut que le temps de se saisir de la folle, qui 
ailait eertainement mettre le feu a rappartement. Elle a ete 
conduite dans une maison de sante. Son etat est grave. 

Tentative d'homidde .—On lit dans Le Petit Journcd \-mmero 
du samedi 8 decembre 1917) : 

Cours de Vincennes, un fou, devenu subitement furieux, 
perte un coup delrarre defer a M”® Andree Laioy, 12, rue de 
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la Voute, qiii a le crane fenda. Dans le coma a Saint-Antoine. 
Le dement est ari'ete. 

^oups et hlessures. — -On lit dans Le Petit Jowmal '^numero 
du 15 deoembre 1917) : 

Clotilde Barbier, demeurant 31, me Basfroi, declarait voir 
sortir des £amme9 de la bouclie de tons les pa=sants. « Oe sunt 
des demons qui ont jure ma perte; j'en suis entouree partout », 
pour chasser ces deinons, la demente attaquait tout le monde. 
Rose liompieiq demeurant rue Basfroi, a ete blessee dans 
• ces conditions par la folle qu’on a du arreter. 

•Uxoricide et suicide. -—On lit dans La Bephhe dn Berry 
(num-ero du saniedi '29 deeembre 1917) : 

Au hameau de la Chaume-Blanclie, commune de Meneton- 
■Coatnre, le nomme Legontte (Louis}, age desoixante et onze 
-ans,, a tue sa femme et s’est gete dans un puits d’une profondeur 
>de 20 .metres.. 

C’est use voisine qui .a decouvert le crime. .Le cadavre de la 
femme Lagontte baignait dans une mare de sang. La. mal- 
iieureuse portait a latete la trace de coups violents. Elle a 
ete tuee dansBimmeuMe quelle liabitait avec son mari. 

Depuis quelque temps, Lagontte donnatt des signes d’alie¬ 
nation mentale, eb le D’’Eauclter, de Pougues-les-Eaux, avait 
signals le danger qu’il y avait a laisser cet 'lromme en liberte. 
L’est d’ailleurs ,sur les instances de sa lemme qu’il -n’a pas ete 
interne. 

Malgre la mort tragique des -epoux Lagontte, une enquete a 
ete ouverte. . 

Double homicide et suicide.— On lit dans Le Temps (numero 
du dimanehe '6 ganvier 1918.): 

A Mardillat (Puy-de-Dome), le nomme Laniray, 4ge de 
quarante-six ans, profitant de i’absence de sa femme, a, dans 
un acces de foTie subite, tue a coups de fusd son fils, i,ge de 
douze ans, -etsa fille, %ee de seize .airs; il s’est suicide ensuite. 

Alienee qviperd ou tue son enfant .— On lit dans Le Petit 
Journal (mansero du Ixindi 28 janvier 1918) : 

■deudisoir, M. Lalsrunie, medecin-major, demeurant 21, rue 
de Pleurus, est "venu declarer au commissariat de police Hotre- 
Dame-des-LliaTOps que sa femme, trente ans, attelute d’alie¬ 
nation mentale, avait quitte son doniicile mercredi avec son 
enfant, .un petit garpon de neuf ans, et qu’elle etait rentree 
jeudi soil- aeule. Questioniiee par son mari, elle declara tout 
d’abord qu’elle avait perdu I’enfant, mais, presses de questions, 
elle cbangea de these et pretendit I’avoir jete dans la Seine du 
haut d’un ponton, pres du pont des Arts, entre 8 et 9 heures, 
mercredi soir. 

On ne sait encore laquelle.de ces deux versions est la bonne. 
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Un fait subsiste ; c’est que I’enfant n’a plus ete revu depuis lors. 

L’enfant, qui a 1“‘25 et a des cheveux cbatains, etait vetu 
d’nn pardessus marine a boutons d’or, coilfe d’un beret marin 
et chausse de bottines et de guetres jaunes. 

PkIX 1)B la SpCifiTfi MilDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

Paix Adbanel. —1.500 francs. — Question :Lesperiodes 
intercalaires et les terminaisons de la folie intermittente. 

Paix Bblhomme. — 1.000 francs. — Question : Etude SU 7 ' 
les troubles mentaux consecutifs aux bombardements et aux 
explosions. 

Paix Christian. — 300 francs. — Ce prix est attribue 
cbaque annee par le Bureau de la Societe donataire a ua interne 
des asiles d’alienes de Paris ou de la province, momentan4ment 
gene, soit pour terminer ses etudes, soit pour payer sa these (1). 

Prix Moreau (de Tours). — 200 francs. —^ Ce prix sera 
decerne au meilleur memoire manuscrit ou imprime ou bien a 
la meilleure des theses inaugurates soutenues en 1915 et 1916, 
dans les Pacultes de Medecine de France, sur un point de 
pathologie mentale et nerveuse. 

Nota. — II n’y aura pas de distribution de prix avant la fin 
de la guerre, sauf pour le prix Christian. La date du depot 
des memoires sera indiquee ulterieurement. 


(1) Reglement du prix Christian. — Article premier. — Lea 
internes des asiles de France, candidate au prix Christian, devront ; 

1° Etre de nationalit6 fran 9 ai 8 e; 

2® Justifier de leur etat de g^ne momentanee par la production 
d’une attestation du m4decin-chef du service ou ils sont internes; 

3® Faire parvenir au secretaire de la Societe medico-psycholo- 
gique une copie du manuscrit de leur these. 

Art. 2. — Le eandidat designe par le Bureau recevra le mon- 
tant du prix apres I’envoi au tresorier de la Societe medico-psy- 
chologique de deux exemplaires de Faculte de sa these. 

Art. 3. — Dans le cas ou le prix ne serait pas decerne une 
annee, le montaat en sera reporte h I’annee suivante et le Bureau 
pourra, s’il y a lieu, d^cerner plusieurs prix. 

^ Art. 4. — Le prix Christian ne confCTe pas au eandidat qui 
Fohtient le titre de laureat de la Societe medieo-psychologique. 

Le Redacteur en cheJ-Oerant : Ant. Ritti. 


Paris. — L. Maeetheox, imprimeur. 


Cassette. 
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a I’asiie de Mardville. 

Suite (1). 


11. — PASCAL 

II a toojours paru curienx a la moyenne des hommes 
d’etudier dans son detail la vie des hommes snp^rienrs, 
car si ^tonnes et si pleins d’admiration qne nons 
soyons devant les manifestations da genie, c’est bien 
plntOt lec6te humain des grands hommes et I’envers de 
leur condition par lesqnels ils se montrent semhlables 
a nons qni ont eveille de tout temps notre curiosity et 
entralne notre sympathie. 


(1) Voir les Annates de mars 1918. 

Ann. MED.-PSTfCH., 10® serie, t. IX. Mai 1918. 
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C’est, en effet, un sentimeut natnrel k tons les 
liommes de so sentir 4loign6s des etres dont ils se sen- 
tent tr6s diff^rents, et le g^nie, par ce qu’il a de myst6- 
rienx et d’incompr^hensible, ressemble en quelqne sorte 
4, ees prodnctions monstraeuses de la nature dont 
I’^normite nous §tonne an moins antant qu’elle vient 
exciter notre admiration. 

. An oontraire, que tant de grandeur si bien faite pour 
• boas’ surprendre, puisse 6tre alli^e tant d’infirmit^ et 
que-:,cette grundeur ait eu pour ran§on des tourments 
isufimsjt^alors le c6te inqui^tant du genie un pen 6nig- 
matiqul a notre nature disparait, et le grand bomme 
-a,-v;ec ses faiblesses, sbs misCTes morales et physiques 
' .pjus ■ grandes encore que les ndtres et exprim^es avec 
le langage' de son genie est j^econuu par nous comme 
un bomme "vraimmt bomme, loiea pared a nous-m^me 
et noos nous s-Mitons fiers qu’a Ini puisse eonvenir 
notre piti6. 

Car qnelque grands qu’aient pa 6tre les g4aies 
qa’bonore rb.umanite, aucan d’enx (^pendant n’a pa 
decoavrir encOTO le mystfere qai reste pos4 devunt nous, 
toajours aussi obscur que devant les bommes de la 
premiere humanity ; TOEdipe est toujours a naitre, qui 
devinera lAnigme du spbinx. Qui sommes-nous ? D’ou 
venous-nous ? Ob alions-nous j* La vie? La mort ? 
Myst^re d’etfroi eternellement cache a nos yenx par la 
blature qui ne s’est jamais devoilSe, ou pour parler un 
autre langage, par le Deus absconditus vers leqael 
inutilement depuis les -premiers 4ges du monde se sont 
dlev4es, avec les colonnes des temples des religions 
innombrables, les lamentations et les priferes de la dou- 
lourease bumanitS. 

Cogfito, erg^o sum, avait drt Descartes. Pascal a Serit 
plus magnifiquement : « L’bomme n’est qu’on roseau, 
le plus faible de la nature, mais c’est un roseau pen- 
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sant. Toata notre iignit4 consiste doac en la pertsee. » 

Mais poar etre reveta de leette digoite, I’komoie, le 
seal des etres animes qai la possfede, .en est-il plas Ixea- 
reax ? cependant il est Mea certeiui qa’aaeaa de 

noas ne voadrait s’en voir d6poaill6 et c’est a jaste titre 
et d’an commun mnsentermesnt qae la folie, la perte de 
la peas6e aa moias librie, est cosnsid^cee eomme la pins 
giande des infortaioes . 

Qnel sera done I’nsage de cette pens^e, a la fok 
I’a/panage exdneif et la digaite de rboomie ? "Oar cette 
pens^ est associSe a an corps dont les inArmites sans 
nombre, qai penvont alter jasqd’a I’eteindre enti^reraent, 
la troablent aa moins d’nne maniere prasqae constante 
de te§.on qae, sans eesse partages eatre le sentiiiient 
orgaeilleax de ce privitege ®t la somffiianee de ne poa- 
voir en nser jdsqn’aia terme qae noas voadarions atteindre, 
noas retombons endm a aa sentimemt d’impaigsance 
•doaloareasemeat ressenti. 

L’homme, ce compose d^ane peas^e et d’an eoips, est 
an « mbnsitee .mcomprebensible » et il y a si loin de 
i’exereice d^’ane pens6e etevee a I’asseimssement a. la 
mati^re qae catte disproportion ne pent se montrer dans 
nne barmonie assez parteite qae iekez I’homme d’nn 
nivean ‘moyen. Homme moyen, bomme normal, a 4crat 
Lombroso, Et Pascal: L’extreme esprit est accas4 de 
folie comme f extreme defanL Bien qae la mediocritS 
n’est bon. C’est sortir de I’-bnmanite qae de sortir da 
milien. » Aven poignant d’ane grande -dme! 

Gar poar Jes mediocaes qni ne sortent pas da miiiea, 
al reete an moias mime resaonree s n’ayant pa ga4rir la 
mort, la misk^e, i’^noranee, les hommes se so'at avises 
poor se readffie bearenx, de ne poant y peaser. 

On se ffarppdie ici te texte de Bossaett •« On n’entend 
dans tes fcia^railtes qae des paroles d’etonn^ent de ce 
qae ce mortel est mart. Ctbacnn rappelle en sonsonvenir 
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depuis quel temps il lui a pari 6, et de quoi le d4fant I’a 
entretenu ; et tout d’nn coup il est mort. Yoilk, dit-OD. 
ce que c’est que rhomme ! Et celui qni le dit, c’est an 
homme ; et cet homme ne s’appliqae rien, oublienx de 
sa destin^e. » 

Oablier sa destin^e, moyen possible k I’esprit 
mediocre, mais miserable subterfuge impossible k 
I’homme de genie, sorti de rhumanit6 parce qu’il est 
sorti du milieu. Pascal, on vient de le voir, I’a proclam6 
doulonreusement lui -m^me ; Thomme de g^nie est plac4 
en dehors du common des hommes, il est en quelque 
sorte un « onllaw », un hors la loi; et en effet, que peat 
gtre rhomme de g^nie qui porte le plus souvent comme 
la ran^on d’une pens^e surhumaine, I’association 
effroyable d’un corps d4bile, alors que I’homme normal 
est deja un monstre incomprehensible, puisqu’il est un 
compose de mati^re et d’une pens6e immaterielle capable 
d’atteindre an monde des id6es qui est en dehors de 
I’etendue. 

Alors, qu’elle sera miserable la vie du grand homme 
a la fois meurtri dans sa pens4e et dans sa chair puisque 
sa pens4e ne lui servira jamais qu’a rendre sa condition 
plus incomprehensible, et par la infiniment doulou- 
reuse.|Encore cette pens^e sera-t-il libre de I’entraver, 
lui sera-t-il possible, a son gre, d’en arr^ter le cours ? 
Nullement. Comme I’oeil qui n’est jamais fatigu6 de voir, 
ni I’oreille d’entendre, suivant le mot de la Bible, la 
pensee elle aussi est insatiable, et cette pens^e associee 
a un corps infirme, aiguisee jour et nuit par la douleur 
qui emp6che tout repos, sera toute sa vie pour un 
homme de genie comme Pascal une source de tortures 
morales plus penibles encore que les souffrances phy¬ 
siques : le mens sana in corpore sano de I’individu 
mediocre devient chez I’homme sup6rieur Tassociation 
d’une ame et d’un corps douloureux. 
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De Ik chez an Pascal cette agitation incessante de 
I’esprit, nne ame tumultueuse, inqniete, exasper^e par 
la fatigue et les donleurs physiques stoiquement sup- 
port^es. Insupportable condition d’une pens^e geniale 
qui tantot se replie sur elle-m^me, avide de comprendre 
le mystfere du mal auquel elle est en proie, et qui 
tantdt an contraire, de venue incapable de se contraindre, 
se r^pand an debors en paroles d’amertume qui vont 
jusqn’a I’injustice, en violences qui I’entralnent jnsqu’au 
sectarisme par une avidite de convaincre les autres 
dans sa recbercbe 4pnisante de la verite qui console, 
v6rit6 qu’il vent trouver enfin dans une religion dont il 
n’arrive pas a se convaincre lui-mdme : « Incompre- 
bensible que Dieu suit, 6crit-t-il a la fin des Pens6es, et 
incomprSbensible qn’il ne soit pas. » 

Se lassera-t-il au moins de cette inquietude, de cette 
recherche passionnee du sens de la vie et de Fexpli- 
cation des injustices ? Jamais ; condition de Thomme: 
inconstance, ennui, inquietude. Et cette inquietude 
lui est cbkre puisqu’elle est I’expression de son 6tre, 
puisqu’elle est toute sa vie, sa vie a laquelle il s’attacbe 
avec angoisse. Pens^e inqniete, corps douloureux, 
qu’importe, tout cela c’est encore du' mouvement et 
« notre nature est dans le mouvement; le repos entier 
est dans la mort ». On entend ici le mot si profonde- 
ment bumain : souffrir, souffrir encore, puisque sonffrir 
c’est du moins vivre. 

Pascal, entre tons les hommes de g6nie, vient au 
monde avec un corps d6bile : il 6tait « travailM par 
des maladies continueUes et qui allaient toujours en 
augmentant. Il avait, nous dit sa sceur, entre autres 
incommodit^s celle de ne pouvoir rien avaler de liquide 
qu’il ne fut cbaud; encore ne le pouvait-il faire que 
goutte a goutte, mais, comme il avait outre cela fine 
douleur de t6te insupportable, une cbaleur d’entrailles 
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excessive, et beaucotip d’airtres maux, ks. nkdeeins lai: 

ordonnferent de- ae parger de denx jours Tun. duxaut 
trois mois, de soxte qn’il fall at prendre toutes eea m4de- 
cines et poxrr cela les faire chauffer et lea avaler goutte 
a gontte,. ce qui etait an veritable suppliee, qui ffiisait 
mal an eeeur a tous ceux qui ^taknt aupr^s de lui, sans 
qffil s’ea goff jamais plaint. 

Et encore a ees maladies continnelles qui le « tra- 
vaillent » sans r6pit, il vknt ajouterdes riguenrs volon- 
taires. Kons le voyons se passer de ses domestiques; il 
ffiisait soBi lit Ixd^m^me,. allaff prendre son diner a la 
caii&ine et lie portait a sa daambre? il k rapportaff^. 
•A r&ge de trente .ans et alors qufil 6tait « toujours 
infirnie il 4tablit lei r^lement de sa vie dans la 
retraite sur deux maximes- principales qui furent de 
renoneer a tout plaisic et a toute- superfluite ; et c’iest 
dans cette pratique qu^il a passS k reste de sa vie. 

- Bien plus, dans les moments sans doxite on il sen- 
tait chanceler sa for dont il vonlait a toute force faire 
sou refuge, dans ks c ©ccasioHS », eommo tkerit dains 
I’histeire de la vie de Pascal sa scEur Jacqnelime, d 
prenait une ceintnre de fer pleiae de pointes, il la met- 
tait a nu sur sa chair;; et lorsqu’il loi venaff quelque 
pens6e do vanite, on qn’il prenait quelque plaisic an 
lieu anil Mait,, ou quelque chiose semblable,. il se ddn^ 
naff des coups de eoude ponr redoublter la violence das^ 
piqures, et se faisait ainsi souvenir de sooi devoir. 

; Yoiia comme il a passd cinq ans de sa vie^ depuis 
trente ans jusqn’a trenfe-einq ans, «• techanfede ae per- 
fectionner de: pins en. plus^ ». On sait qne Fautenr des 
Pensees mourut al’^ge detrente-neuf ans:! et ees rig nen rs 
volontaires, il les accmt sans doute jusqu’k, la ffn de sa 
vie en memo temps que s’aecroissakiit les douleurs de 
son corpsv Bans cette. demifere partie de la vie de Pas¬ 
cal nous teuchoBS a rasc^tisme le plus: complet. 
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Mais e’est a la lumfSre de cette vie tout eutiere passee 
en souffrances physiqnes qu’il faut etudier Tame de 
Pascal. 

L’esprit de Pascal, on le sait, etait natnrellenient 
tourae vers les abstractions et Pou connait cet 4prsode 
de sa vie. 

Le pere de Pascal, emu de la sante deFicate de son 
fils, lui avait retranebe tons les livres. Or, nu jour, le 
pfere trouve son fils en train de dessiner des figures g^o- 
m4triques; il lui demande ce qu’il fait et il reste « epou- 
vant6 » d^apprendre que son fils cbercbe la -32® prospo- 
sition da 1®' livre d’'Euclide. 

A seize ans, Pascal fait nn traits des Coniques ; jus- 
qu’en 1654 (il a alors trente et nn ans) il s’occupe de 
matb^matiqnes et il ecrit un traits da Triangle 
m^tique dans lequel il s’occape da caTcul des proba- 
bil'it^. ' 

L’etade des matbematiques occupe presque enti^re- 
ment Pascal dans les premiers temps de sa vie : e’est la 
premiere tentative de cet esprit genial dans sa reeberebe 
de connaissances eapables d’assouvir sa nature inquifete, 
son besoin insatiable de d^couvrir une yerit6 sur 
laquelle il- ponrra etablir enfin une certitnde; et fl est 
mort sans 5tre convainca pourtant, semble-t-rl, de 
I’avoir enfin rencontree. Il a ecrit, en effet, vers I’^poque 
de sa fin : « S^il ne faTlait rien faire que pour le certain,, 
on ne devrait rien faire pour la religibn; car elle n’est 
pas certaine. » Jusqn^a la fin., le doute, compaguon 
inseparable de finquibtade. 

Gette poursuite ardente de recbercbes dans le domaine 
des sciences exactes qni devaient natarellement plaire a 
rintelligence elaire, an raisonnement rigourenx de 
Pascal, eapables senlement d’etre content6s par I’evi- 
dence des prmcfpes matbematiques, devait Stre cepen- 
dant pour le douloureux grand bomme la premibre 
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4tape de la route ou il a marche de chute en chute vers 
le but id^al que son genie lui d4signait : savoir la 
v4rit4. Ce hut toujours poursuivi et toujours inacces¬ 
sible, poursuivi avec le d4sespoir d’une ame farouche, 
c’est toute la vie de Pascal qui n’y a jamais atteint non 
plus qu’au repos. La supreme d41ivrance, I’homme de 
g4nie ne I’a troov4e, pareil en cela an common des 
hommes, que dans la mort et il n’a pu que s’4crier avec 
rEccl4siastique : J’ai cherch4 le repos dans tout : In 
omnibus requiem qucesivi. 

C’est cependant cet esprit math4matique qui se montre 
dans les Provinciales, dans ces lettres admirables dont 
chacune est comme un th4or4me qui, de deduction en 
deduction, marche avec une rigoeur implacable vers la 
demonstration finale : la condamnation sans appel an 
nom de la Morale, de la morale des Jesuites. 

Mais deja, a c6t4 de I’esprit de geom4trie, on voit 
dans les Provinciales eclater I’esprit de finesse. 

Esprit de geometric, esprit de, finesse, chacun connait 
I’admirable definition qu’en a fait rauteur des Pensbes 
qui, est-il besoin de le dire, les possedait tons les 
deux. 

La v4rit4, les mathemathiques ne la lui out pas 
d4couverte. 

Il y renonce : « J’avais passe longtemps dans I’etude 
des sciences abstraites, et le pen de communication 
qu’on en pent avoir m’en avait d4goute. La mathema- 
tique est inutile en sa profondeur. » 

C’est maintenant a I’esprit de finesse que va s’adres- 
ser Pascal pour lui demander de I’aider a trouver 
I’enigme : ce que I’esprit n’a pu lui donner, il va le 
demander an jogement; la finesse est la part du juge- 
ment, la g4om4trie est celle de I’esprit. En efiet, a quoi 
bon cultiver la science : « Tons les hommes ignorants ou 
savants se rencontrent en cette m4me ignorance d’ou ils 
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4taient partis. Car les grandes ames ayant parcoaru tout 
ce que les hommes penvent savoir trouveut qu’ils ne 
savent rien. C’est seulement nne ignorance savante qui 
se connait. » 

Alors, la raison ponrra-t-elle le satisfaire? Non, car 
la raison agit avec lenteur, et avec tant de vues snr 
tant de principes, lesquels il faut qn’ils soient tonjonrs 
presents, qu’k toute henre elle s’assoupit et s’egare, 
manque d’avoir tons principes presents. La raison, d’ail- 
lenrs, cette faculte maitresse, a bien d’antres causes 
encore pour faillir. Et rien ne montre la v4rite a 
riiomme ; tout I’abnse. Ces deux principes de verit4s, 
la raison et les sens, dntre qu’ils manquent chacnn de 
sincerite, s’abusent reciproquement I’un I’antre. Et 
qu’il faut peu de chose encore pOnr troubler cette su- 
perbe raison. « L’esprit de ce souverain juge do monde 
n’est pas si ind^pendant qu’il ne soit snjet a 4tre trouble 
par le premier lintamarre qui se fait autoor de lui. 
II ne faut pas le bruit d’on canon pour emp6cher ses 
pens4es ; il ne faut que le bruit d’une girouette on d’one 
ponlie. Ne vous 6tonnez pas s’il ne raisonne pas bien a 
present ; one mouche bonrdonne a ses oreilles: e’en est 
assez pour le rendre incapable de bon conseil. Si vous 
vonlez qu’il pnisse trouver la v4rit4, chassez cet animal 
qui tient sa raison en ^chec, et trouble cette poissante 
intelligence qui gouverne les villes et les royanmes. 
Le plaisant dieo qne voila ! » Et Pascal a 4crit encore : 
« L’4ternument absorbe toutes les fonctions de l’4mg 
aussi bien que la besogne. » 

Aucune des antres facnlt4s de I’esprit ne trouve d’ail- 
leurs grSiCe devant lui, auenne ne lui parait assez sure 
pour qu’il puisse s’y fier et pour trouver dans son appni 
le r4confoi’t de sa detresse « La volonte est un des 
principaux organes de la cr4ance, mais c est un principe 
d’erreor, car elle detourne I’esprit qui, marchant d une 
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pifece avee la volont4, s’arrete h reg-arder dans les objet» 
la face qn’elle aime. :» Et que de eboses encore contri- 
buent h nous tromper. Ifons avons nn autre prinerpe 
d’erreur, les maladies. Elies nous gatent le jngement et 
les sens. 

Notre propre rnt4r6t est encore un merveilleux ins¬ 
trument pour nons crerer les yeux agr^abiement. Ainsf 
donc^ toutes nos facult6s, comme nos sens, ne sont 
pour nous que des moyens defaillir. 

Alors, od s’assurer? Oar le silence de- ces espaces 
infinfs Tefifraie et la vie est la ciiose dn monde la plus- 
fragile. 

Ou trouver la stabilite? le refuge? Les fleuves de 
Babylone coulent, et tombent, et entrainent. 0 sainte 
Sion,- od tout est stable et od rien ne tomlje ! Mais eettu 
collinede Sion, Pascal en a-t-il atteint le sommet ? 

Eaut-il done se- laisser entrainer par Fimagination ? 

- Non encore, et Pascal a lan’c6 centre Fimagination 
s-es plus belles Invectives. O’^est eette partie decevantn 
dans Fbomme, cette maitresse d’erreur et de fausset^',, 
cette superbe ennemie de fa raison r elle dispose de touty. 
elle fait la beaute, la justice et le bonbeur, qui est le 
tout du monde. 

Pascal qur n’a pu trouver dans les faeuli^s de Fesprit 
ni dans les prineipes des sciences la solution de 
lAnigme qui Foppresj^, a fait comme le plus bumble 
de nous, il s’est adress4 a son ecenr-. Car- il est arriv4 a. 
cette conclusion : tout notre raisonnement se r^duit k 
cMer au sentiment. Nous eonnaissous la vefite non 
seulement par la raison, mais encore par le cceur. CTest 
suT les connaissances dn ceeur et de Rnstinct qu’il faut 
que la raison s’appuie. 

Sur les conseils des medecins inquiets de sa santd 
toujours plus cbancelante, il quitte toute sorte*d’applr- 
eation d’esprit et cbercbe « les occasions de se divertir 
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SoQ ami, le dac de Roaonez, I’introdait dans la Society 
de Paris. II se lie avec-le clievalier de M6re, le libertin 
des Barreanx, on joaenr, Miton, de Sabl6. 

Voila Pascal « dans le monde- ». Y tronvera-t-il 
enfia, paisqne jasq.n'iei tont M a manqn^, la satisfac¬ 
tion de son inqnietade,. le remfede a son doote d4ses- 
per6 ? mais non, tonjours. 

Qaels sonvenirs aura-t-il conserves dn monde, de la 
sDci6t6 des hommes, de- I’agitation des passions, des 
specfeacies, des divertissements de tonte serte qn’il a 
rechercbds pour se gnerir; de la raaladie principals de 
rhomme qni est la cnriosite inqniete des elioses qn’il ne 
pent savoir? II ny aura r8ncoiitr4 que I’amerta-me, des 
froissements nouveanx pour son ame g4missante, un 
d4p4rissement plus marqiie pour son corps d4ja extenu4 
par la maladie,. I 

Contre la soci^te, contre les divertissements,-contre 
ramiti4,. centre I’amonr, sa senabilite exasp^-ee trou- 
vera encore des anatbemes pnissants. Unefeis de plus, 

. :il se raidira dans sa souffirance, dans sa deception don- 
lonreuse contre la soci4te de ses semblables qui a failli 
a son esp4rance. Experience inutile : Tbemme de gdnie 
est tonjours seul d: le mal de savoir (c les choses qu’il 
ne pent'savoir » ne pent pas 4-tre gu^ri cbez Ini par le 
divertissement des passions qui versent I’ouMi aux 
bommes ordinaires. - 

Ecoutons-le encore par ter : « Tout le malbeur des 
bommes vieut d’une senle ebose, qui rat de ne pas 
savoir rater en repos daais nne cbambre. » Toila pour 
les divertissements, Et voicA pour Famitie :■ « Je mets en 
hit que si tons les bommes savaient ce qu’ils disent les 
uns des autres, il n’y aurait pas qnatre amis dans le 
monde. Tons les bommes sebaisseat naturellementl’nn 
Fautre. » 

Centre I’amoox maintenant, P'ascal a ecrit la phrase 
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c6l6bre ; Qai voudra connaitre a plein la vanite de 
rhomme n’a qa’a consid^rer les causes et les effets de 
I’amonr. La cause en esl nn je ne sais quoi; et les effets 
en scat effi-oyables. 

Ce je ne sais quoi, si peu de chose qn'on ne pent 
le reconnaitre, remue toute la terre, les princes, les 
armees, le monde entier. 

Le nez de C16op4tre, s’il efft et6 plus court, toute la 
face de la terre aurait change. 

Et toujours en proie a ce malaise insupportable qui 
lui vient de sa curiosity inassouvie des choses que 
I’homme ne pent pas savoir, fatigue par les passions et 
par I’agitation da monde qui sont veuus augmenter le 
delabrement de sa pauvre machine, Pascal, avec une 
4pret4 terrible qni d^passe de bien loin les audaces d’an 
Beaumarchais embastill6 a la veille de la B^volution 
pour avoir 6crit le Mariage de Figa7'o, stigmatise et 
ffagelle avec des mots cruels toute la society et I’orga- 
nisation politique de son 6poqae. 

Comme on s’en doute, les medecins sont passes en 
revue et, avant Moli^re, le fouet de Pascal ne manque 
pas de s’abattre sur leurs 6pau1es. 

Le souverain, I’armee, la justice, les grands, per¬ 
sonae ni aucun corps social n’est ^pargne par lui. 

C’est la reaction inevitable au malaise interieur, a 
un etat d’inquietude arrive jnsqu’au paroxysme, c’est 
I’ardente injustice d’un homme de genie que son g^nie 
fait etre seulement un homme plus humain que les 
autres, avec ses qnalites plus grandes mais avec ses 
defauts exacerbes, revolte centre I’injustice d’un Destin 
qu’il ne comprend pas et qui, en lui faisant le don fatal 
d’une pensee plus haute, I’a rendu seulement plus mal- 
heureux parce qu’il est devenu ainsi plus capable de 
comprendre sa misfere. Ah! s’il pouvait etre seulement 
nn objet inanime. « On n’est pas miserable sans senti- 
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ment : nne maison ruin^e ne Test pas. 11 n’y a qne 
I’homme de miserable. » Et il se lamente avec Jeremie : 
Ego vir tidens paupertatem mea/m. Je snis nn homme 
qni voit sa d4tresse. 

Ces ardenrs, ces violences de Pascal, il sied de les 
lui pardonner parce qne ce grand homme a 4t4 un grand 
homme malhenreux. 

Voyons maintenant ses attaques fr^missantes centre 
I’ordre social tout entier, centre tont ce qn’il est natn- 
rel anx hommes d’honorer et de servir. 

« La puissance des rois est fondle snr la raison et 
sur la folie du penple, et bien plus snr la folie. » 

Ponr les magistrals : Lears robes ronges, lenrs her- 
mines dont ils s’emmaillottent en chats fonrr^s, les 
palais on ils jngent, les flenrs de lis, tout cet appareil 
aaguste 6tait fort n^cessaire : et si les m^decins 
n’avaient des sontanes et des mules, et qne les docteurs 
n’eussent des bonnets carres et des robes trop amples 
de qnatre parties, jamais ils n’anraient dupe le monde 
qni ne pent resister a cette montre si anthentiqne. Les 
seals gens de guerre ne sont pas degais^s de la sorte, 
parce qu’en effet, lear part est plus essentielle : ils 
s’6tablissent par la force, les autres par grimace. Cepen- 
dant les soldats ne sont qne des « trognes armies » qni 
n’ont de mains et de force qae ponr les rois. 

Les grands qni gravitent autonr des rois ne sont pas 
menag^s davantage, et I’aristocratie ne tronve pas 
grace devant Pascal: « On ne choisit pas pour gouverner 
un vaissean, celni des voyagenrs qui est de meilleure 
maison. C’est an grand avantage qne la qualite, qni, 
des dix-hait on vingt ans, met an homme en passe, 
eonnu et respects, comme an autre pourrait avoir m4- 
rite a cinquante ans : c’est trente ans gagnes sans 
peine. Les grands ne sont pas suspendas en Fair, tout 
abstraits de notre societe. Non, non; s’ils sont plus 
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gmndB qne noQ«, -c’est qa’ils OJit la t^te plas elev^e; 
mais ils oat les pieds anssi feas qne les notres. Ils y soat 
tons a mfeme nivean, et s’appnient sur la m§me terre; 
ot par cette extr6tiiit4 ils sont aussi. alaaiss^s qne aous, 
qae 1^ pliis petits, qne les enfants, que les b§tes. » 
Ainsi, le r^ve inquiet de Pascal n’a pas <iisparu 
devant .les agitations dn monde. Etourdi mi instant 
peut-6trc, mais non d41ivr6, an contraire froies4 chaqne 
jonr dans sa sensibility maladive par la aimydie humatne, 
il est tonjours plus meurtri et plus dyses.pyr4,; d’autre 
part, son corps malade ne peat pas supporter les fati¬ 
gues de la vie mondaine. Moins qu’aucun autre, le 
grand bomme ne pent eehapper a lui-myme. A ce 
moment se produit I’accident du pout de Neuilly : 

« ,M. Pascal etant ally, selon sa coutume, un jour de 
-fyte, ala promenade an pout de ]?leuilly avec quelques- 
uns de ses amis., dans un earrosse ,4 quatre on six 
cbevaux, les deux chevaux de voiye prirent le frein 
anx dents a I’endrdit ;da pont on il n’y avait point de 
garde-fou ; et s’ytant pryeipites dans I’eau, les laisses 
qui les attackaient au train de derriere se rompirent, 
en sorte qne le caurosse demenra sur le bord dn pryci- 
pice. i) 

Pascal semble ytre reste ypouvanty de cet accident, 
on il avait vn de si pr^s la mort. Sans ancun doute, il 
dut y voir un averta.ss®i 0 Qt cyieste. 

Maintenant, aprys cd5te nouvelle expe rien ce que le 
monde lui a donnye, il se nepMe plus douEaureusement 
sur lua-myrnB. 

Son corps .ypuisy par la souffranee, anestkesie comme 
celui des suppMeiys, ne lui apporte plus de sensations; 
alors son attenticm se Mlayce, rompant to.ute eommnni- 
catio n avec leg ofojets sensibles,; et dans une elevation 
extraordinaire de I’esprit, Pascal entre en contempla¬ 
tion ; il VO it Daeu. O’est Fextase de la nnit du 23 no- 
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vembre 1654. Pais, c’est la renonciatioa demiere; il se 
retire a Port-Royal. II a trente-denx ans. 

Pascal sail depais longtemps que sa vie ne pent etre 
<ie longue dar4e. De nonvean, il Intte, il fant a tout 
prix qn’il trornre nne-certitade. 

Alors, repris de son besoin de logique et d’evidente 
certitude, il appelle nne fois de pins a scai seconrs le 
raisonnement matb^matiqne. -Car tonjonrs la mSme 
plainte renait en Ini, monotone comme la sonjffrance qni 
ne I’a jamais quitte ; « Je ne sais -qni m’a mis an 
monde, ni ce qne c’est qne le monde,ni ;que moi-m4m% 
-Je snis dans nne ignorance terrible de tootes cboses. Je 
vois ces effroyables ©spaces de r.nnivers qni m’enifer- 
ment. Toot ce qne je connais eat qne je dois bientdt 
monrir,. -» 

La mortl le dernier mjst^re et pnis aprifes, nn autre 
encore : I’^ternit^; I’incompr^bensible toujonrs, mfime 
apr^s la fin, voila lApouvante qui accampagnera Pascal 
josqu’a son dernier jonr. «.11 n’j a rien de pins reel 
qne cela ni de pins terrible. Paisms tant qne nons von- 
drons les Jbraves, voila la fin qni attend la plus belle 
•vie du monde. Car qnelque belle qu’aitAte la com&die, 
nn pen de terre dessns la tigte et en voila pour jamais* 
Sans doute, il y a des bommes qni disent avoir second 
le joug* Mais p.r6tendent-ils nous avoir bien r^jouis, de 
nous dire qn’ils tiennent qne notre 4me n’est qu’un 
pen de vent et de fnmde, et aicore de nons le dire d’nn 
ton de voix fier et content? Est-ce done nne chose a 
dire gaiment? et n’est-ce pas nne chose a dire triste- 
ment an contraire, comme la chose dn monde la plus 
triate-? « 

Qne son Ame a Ini pnisse Stre senlement nn pen de 
vent et de fnm4e? Derision! Pascal done, ne se lAson- 
dra jamais.. Jnsqu’A son dernier jour, il cherchera le 
grand Ponrqnoi? Et dans son angoisse tonjours pins 
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grande, il en arrive k faire ce raisonnement: « Dien est 
on il n’est pas. Mais de quel c6te pencherons-nous? La 
raison n’y pent rien determiner. Il se joue un jeu oti il 
arrivera croix on pile. Qne gagerez-vous? Pesons le 
gain et la perte, en prenant croix, que Dien est. Esti- 
mons ces deux cas : Si vons gagnez, vous gagnez tout, 
nne 6ternit6 de vie et de bonhenr. Si vous perdez, 
vous ne perdez rien. Gagez done qu’il est sans h6si- 
ter. » 

Etre Pascal et aboutir enfin a jouer Dien k croix on 
pile! Quelle tristesse qu’un pareil g4nie ait ainsi tent6 
de se contenter et de convaincre les autres dans sa 
recherche d6sesp6ree de Fimp^n^trable. ■ 

Quand m6me, malgre que rien ne soit certain, Pas¬ 
cal a qui tout a manque, qui s’est adress4 en vain a la 
science pour se convaincre, aux passions pour se conso¬ 
ler, demeure avec son 4me toujours plus inquifete et 
son corps toujours plus meurtri. 

Et voilk que la mort s’approche, le dernier mystkre, 
le myst^re de la fin, terrible comme I’lnconnu. . 

Alors, qu’importe qne la religion soit une sottise 
(stultitiam). Puisque tout lui a manqu4 sur la terre, il 
fera, lui, Thomme de g4nie, le geste ordinaire au com- 
niun des hommes : il regardera les etoiles. 

La Verity lui est restee aussi cach^e qu’au plus igno¬ 
rant d’entre nous. Cette V4rite, comme la plnpart des 
hommes, il I’appellera Dieu; il voudra centre toute 
certitude, centre sa raisOn, croire a ce Dieu comme a la 
V4rit4 indemontrable. Mais mdme aux approches de 
la mort, ce Dieu qu’il aura taut cherche, vers lequel 
taut de fois sera montee sa priere, lui apparaitra redou- 
table comme I’enigme qu’il aura vainement ponrsui- 
vie. 

Et ses dernieres paroles sont encore des paroles 
d’inquietude : Que Dieu ne m’abandonne jamais. 
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On le voit, il etait donne a Pascal qni a 6crit des 
pages si eloqnentes sur la grandeur et la misere de 
rhomme de nons montrer par sa vie I’ensemble le plus 
hant peut-etre de cette misfere et de cette grandeur, et 
il ne s’est jamais console d’etre an bomme. 

{A suivre). 


Ann. med.-pstch., 10® s6rie, t. IX. Mai 1918. 
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LA PSYCHOLOGIE 

DANS LE RECRTJTEMENT ET L’ORGANISATION 
DE L’ARMEE AMERICAINE 

Par 31. R. MOURGUE 

Ex-boursier d’agregation (PhilosopMe) pr6s I’Universitd de Bordeaux,- 
Boursier de la Fondation Carnegie (Medecine). 


« On pent avec quelqae vraisemblance compter ponr 
le sifecle qui vient sur une participation croissante de 
I’AHemagne a I’ceuvre scientifiqne, Nos concurrents les 
plus remarqnables. sur ce terrain sont les Am4ricains 
dn Nord(l). » Ainsi s’exprimait Ostwald bien avant la 
guerre, a nne 4poque on il ne se doutait certes pas qne^ 
son pays anrait a lutter avec les ^Itats-Unis snr le- 
terrain m^me de I’organisation scientifique, dont il 
sentait, d’aillenrs a contre-coenr, que I’AUemagne n’an- 
rait pas toujonrs le naonopole exclnsif. 

Nous d^sirerions esquisser I’effort de nos allies dans 
un domaine qui, ponr ne pas etre strictement medical, 
•n’est pas moins des pins int4ressants ponr le psy- 
chiatre (2). N’onblions pas, en effet, qn’il serait dange- 
renx de restreindre le r6le de I’ali^niste I’activite 
scientifiqne on tberapentiqne qn’il est susceptible 
d’exercer a I’int^rieur des Asiles. Par cela senl qu’il 
s’occnpe des troubles dn psycbisme, son activity em- 


(1) Ostwald. Les grands hommes, trad, Dufour, Paris, Flamma- 
rion, 1912, p. 222. 

(2j Voir, pour Torganisation strictement neuro-psycJiiatrique, le 
numero des Annales de janvier 1918, p. 169-172. 
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pi^ Bnr le domaine social, et si i’liygi-^ue mentale ou 
I’art do pr6venir I’^closion des xnaladies mentales esfc 
oncore dans I’enfance, ce n’ea est pas moins le bat le 
plus ^ev4 qae le psycbiatre pnisse se proposer. C’est 
nn point de vne d’aillenrs qne les Am4ricains ont mis 
en pratique snr nne lai^e eebelle, anssi biea dans la 
pratique civile que dans la pratique militaire. 

En temps de guerre, le probleme le plus urgent reste 
la meilleure organisation de Tarmee, qui doit 6tre le 
centre de toutes les preoccupations. Or, anx Etats-TJnis,. 
on a pense qu’il n’y avait qn’une organisation qui soit 
rationnelle, c’est celle qui est basee sur la science. B,e- 
marqnons d’ailleurs que, deja en temps depaix, la pro- 
d.uction 4conomiqae avait ete scientifiquement 4tudi4e, 
gr&ce a rimpulsion que la metkode Taylor avait donn4e 
a ce genre d’4tudes. 

Deja, avant la declaration de guerre, avait 4te orga¬ 
nise, a la requete da president Wilson, ce qu’on appelle 
le Conseil national de reeherches, destine a operer ,1a 
mo bilisation des ressources seientifiques. De la t4cbe 
enorme qu’a entreprise et realisee, dans unemesure qui, 
bien entendu, est tenne rigomeusement secrete, ce 
Conseil national de recherekes^ nous ne voudrions re- 
tenir iei que ce qui interesse Tutilisation de la psycko- 
logie pour Farmee; 

La guerre, ainsi qne le dit le grand psyckologue ame- 
ricain Yerkes, de FDniversite Harvard, est un produit 
de 1’esprit kumain, et, en taut que tel, elle comporfce 
toutes les formes du comportement kumain {JumxLn 
hehavior)^l-iQ tetm.e de «^uerre de mackine >s, si souvent 
applique au confl.it actuel, doit, contrairement a ce que 
pensent des esprits superficiels, attirer notre attention 
sur Fextreme importance du faeteur kumain'. D’ailleurs 
n’est-ce pas en Amerique qu’on a institne, des le temps 
de paix, des examens psyckolo^iques et neurologiques 
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tres s6rieux en vae du recrutement des m^caniciens des¬ 
tines k couduire les locomotives, des wattmen, etc. ? Com¬ 
ment ponrrait-on nier, dhs lors, qne la conoaissance de 
la constitution normal e de I’esprit, des aptitudes psy- 
chiques et motrices, du reudement humaiu [human 
efficiency) soit sans utility pour le recrutement de 
I’arm^e ? 

Aussi, des I’annee derni^re, avec I’approbation du 
Gonseil de VAseociation psychologique americaine^ le 
Conseil national de reeherches, dont nous avons dejk 
parie, organisa un Comite de psychologie (1), pr6sid4 
par M. Yerkes. Un comite de specialistes ne pouvait 
faire autrement que d’adopter automatiqueinent le prin- 
cipe des competences, et, a la premiere reunion, on 
vota cette motion, qui est le bon sens meme : « Partout 
on des psychologues travaillant en common avec d’autres 
hommes de science pourraient 6tre capables de faire un 
travail considerable pour la defense nationale et la con- 
duite de la guerre, on leur recommandait de se mettre 
sur les raugs, afin de leur assigner le travail pour lequel 
leurs services seraient de la plus grande utilite pour la 
nation. On pourrait faire appel a des etndiants en psy¬ 
chologie, pour completer leurs etudes. » 

Auparavant, les principaux laboratoires de psycho¬ 
logie des Etats-Unis avaient ete offerts au Comite pour 
les usages qu’ordonnerait la situation militaire. 

Enfin, a la reunion tenue a Philadelphie le 21 avril 
1917, le Conseil de I’Association psychologique ameri- 
caine autorisa la creation de 12 comites, charges de 
s’occoper des divers rapports essentiels de la psycho¬ 
logic et de la guerre. Voici la liste des principaux 


(1) Nous tenons ces renseignements des deux articles suivants, 
dont nous reproduisoos fidMement les donnees : Yerkes. Psycho¬ 
logy and Military Activities, Mental Hygiene, July 1917, et 
Yerkes, National Service, Psychol. Bulletin, July 1917. 
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comites, avec I’expose snccinct de leurs programmes 
d’4tudes, telle qne notis I’empruntons au professeur 
Yerkes : 

« Comite de hibliographie psychologique relatwe aux 
affaires militaires. — Le r61e de ce comite est de pr4- 
parer des bibliographies et des r4sum4s des travanx 
importants da psyehologie militaire pour I’usage imm4- 
diat des autres comit4s et les chercheurs individuels. 
President : Madison Bentley (Universite d’lllinois). 
Le !>’■ Bentley a d4ja rendu de grands services a plu- 
sieurs comit4s. 

« Comite pour Vexamen psychologique des recrues. — 
La premiere tg,che de ce comit4 fut la preparation, 
Tunification (standardisation) des m4thodes et-la. de¬ 
monstration de leur efficacite. President : M. Yerkes, 
de rUniversite Harvard. » 

Ce comite a eiabore une methode d’examen de 
groupes et des methodes d’examen individnel. A I’epoque 
ohM. le professeur Yerkes (juillet 1917) nous donnait 
ces renseignements, on etait en train d’essayer ces m4- 
thodes dans trois camps et dans une station navale, et 
on etait sur le point d’eiaborer des listes de psycho- 
lognes desireux de servir comme examinateurs. Ge 
comit4 avait la conviction, en employant des methodes 
specialement preparees et adaptees aux recrues des 
camps, de pouvoir obtenir des mesures maniables aussi 
bien par des officiers d’infanterie que par des medecins 
praticiens et par les specialistes charg6s des formations 
sanitaires de psychiatrie. II est admis que le travail du 
psychologue, quoique n’etant pas de caractere stricte- 
ment medical, puisqu’il se place au point de vue apti¬ 
tude, education, el au point de vue social, aidera celui 
de I’examinateur medical en lui fournissant d’utiles 
indications! He plus, le psychologue peut aider le psy- 
chiatre en lui signalaut les individus pour lesquels un 
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examen psychiatriqae soigneox est imiaifestement n4* 
cessaire. 

« Comite de sUection den hommes pour les tranaux 
neeessitant une TiobbiletS particuliere-. — Ce comit4 a 
pour mission d’^tndier' le choJx et la promotioa dea 
offieiers:, ainsi qne le choix dea hommea se destinant ^ 
dea sp4cialit4s exigeant d& r]iabr4efc4. Pr^sidont 
B. L. Thorndike, de I’IJndvei’sitd Columbia.» 

Une uouvelle m4thode de^ selectibia des .offeciors, 
iinagm^e par le D' Scott,, eat actuellement enploy4e 
dans beauconp de camps d’apprentissage potiroffieiejs. 

« Comite pour Vetude des probMme sp»peholog.iq m& de 
l^aviMioni, engiobant Ue-xmmen des eandidchis d Vmim,- 
twn. — President : H. E. Bartt.,.de PUniveEsiM. Har¬ 
vard . — Le GouveFnementni.aiQt0ris4 le ti'avail en; vue d® 
d4veloppement de I’essai tres approfenidl de m^thodea 
pour la selection des^ aviafeenrs;- eui juiUet 191-7, nous 
dit, le professeur Yerkes,. ©e tiiavaii etaart dija en pro- 
gr4s' dans an moins un> dea centres d’iisistraietion 

c< ComitS’ pour- les-prohiemes psgch&Mgiqms^ des, impo¬ 
tences, specmlenmnt eelhs resulMait du cAac, In reedmw- 
tion et le' reapprentissage ’..— Pr4sident : S. I. Branz, 
Government Hospital for the iBsame. — Le pr4sidenfe 
a dress4 des- plans pour organiser,, en relation ^troite 
a'vec diff4rentes- armes et Jbrmations. militaires,, un 
ooniite susceptifelo de s-'oceuper' des differeiata problfemas 
scientifiqnes Gonieeinisaaiife les impotencfis. 

Le Pranz a kri-m^me deveioppe des methodseSj 
efficaees pour la r€4d®oatk)i!L de certains, paralytiques j; 
ces-mefehodes sont actaellement employees par la com¬ 
mission mi'litaire dtes hdpitaux dim Canada. 

« C&tmtS pozt-r lx regeneration'morcde d/mTmVxjr-meie-et, 
dams la- marine. ^ Presidetit.:: G. A. Coe, Uhiom Theo¬ 
logical SeminaTy'., — Ce e0mdt4 deit servir lai cause; 
rationale en coopeirant, de feonte maniere utile, avec le 
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<!omit6 ponr la regeneration militaire de Y. M. C. A. 
(Union chretienne de jennes gens) et avec d’antres 
■comites da meme genre. Les psyeliologaes tronveront 
abondaninient I occasion d’etndier les aspects psyeholo- 
giques des probiemes de la regeneration morale. 

« Gomite des probldmes pedctgogiques et psyckolo- 
giques de Ventramement et de la. discipline Tmlitaire. — 
President, C. H: Judd, de TUniversite de Chicago. 

« Comite pour les prohlemes de stodiilite erwotiormelle 
d de <L self-control . — President: E,. S. Woodworth, 
-de I’Universite Columbia. 

« Comite p&>jkr les prohlemes acoustiques diimportance 
militaire. —President; C. E. Seashore, de rUniversite 
d’lowa. — Le president de ce comite s’est interesse anx 
rapports des principes d’acoustiqne avec les differentes 
sitnations navales. Les methodes de localisation des 
sons et lenr utilisation pour la deconverte des sous- 
ntarins, I’identification des canons et la localisation des 
batteries sont des prohlemes extremement importants. 
Ces questions sont traitees par le Comite de physique 
du Conseil national de recherches, en collaboration avec 
le D" Seashore. 

« Condte pour les prohlemes visuels d'ordre mili¬ 
taire. — President ; R. Dodge, Wesleyan Univ.— Le 
president Dodge a invente et perfectionne un appareil 
pour mesurer divers phenomenes importants des reac¬ 
tions d’un artilleur de marine. 11 est maintenant 
instalie, en vue d’essais, sur un grand nornbre de vais- 
seaux de guerre. » 

Les informations precedentes, pour si imprecises 
qu’elles soient (et il est inutile d’en donner la raison), 
tout en ne coucernant que les psychologues, sont d’un 
interet capital pour le psychiatre. II n’y a pas un seul 
alieniste en Prance qui ne soit persuade de I’utilite de 
I’eiimination, a I’entree de I’armee, des debiles (nous rap- 
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pellerons senlement k cette occasion les travaux effec- 
ta^s par notre maitre, le Colin, I’Asile de Villejnif), 
on du moins de certains d’entre eux. Or, ce probl^me 
est nn probl^me psychologiqae. Cl’est ainsi qne les 
m^thodes si pr4cienses d’examen mental de Binet- 
Simon, m6thodes qui ont fait le tour du monde, pent-on 
dire, ont 6t6 employees pour I’examen des recrues, bien 
avantl’entr^e engnerre des Etats-Unis d’aillenrs (1). 

Qne le probl^me de la r^Mucation et des impotences, 
m6me de nature organiqne, soit ^galement, par cer¬ 
tains c6t4s, nue question de psychologie, c’est ce qne les 
travaux de mMecins comrne MM. Camus, Sollier et 
bien d’autres ont snrabondamment prouv^. 

La guerre aura done en, entre mille autres conse¬ 
quences, celle, tout an moins inattendne, de rapprocher 
encore plus etroitement la psychologie et la medecine. 

Mais ce qu’il faut bien comprendre, c’est qn’auxyenx 
des Americains, il faut aller encore plus loin; I’organi- 
sation dont nous avons rapporte I’esqnisse n’est qu’une 
toute petite partie d’un systfeme plus vaste qui ne tend 
a rien de moins qu’a obtenir de ebaque bomme le maxi¬ 
mum de ce qu’il pent fournir pour le pays (probieme 
de r « efficiency -{2). Or I’bomme etant avant tout 
un systfeme nerveux, il etait naturel que I’examen preli- 
minaire du motenr bumain fut confie en premier lieu a 
ceux qui ont pour mission de Tetudier scientifiquement, 
e’est-a-dire aux psycbologues et aux psyebiatres, an 
sens le plus large du mot. 

L’Am^rique vient de nous donner un exemple qu’il 
conviendra de ne pas oublier lors de la reorganisation 
economique de la France. 

(1) Bien entendu ellee ont subi de nombreux remaniements, 
adaptes aux probleines partienliers et aux divers sujets. 

(2) Of. Miinsteiberg. Ptiychology and Industrial Efficiency, 
Boston, H. Mifflin, 1915. 



Pathologie 


LE DELIRE D’lNTERPRETATION 

Pap le Dr J. CAPGRAS, 

M6decin en chef des asiles d’aliends de la Seine. 

Suite et fin (1). 


Tels sont, messieurs, les symptomes foudamentaux 
du ,d61ire d’interprStation, A enx seuls, ils snffisent 
d’ordinaire a constituer la psychose, Dans certains 
cas, vous ai-je dit, ils se combinent a des Elements 
accessoires mais susceptibles de se mettre en vedette 
et de constituer alors autant de variates de psycbose 
interpr4tatrice. Ces symptdmes de luxe sont, par ordre 
de frequence, les suivants : 1° les tabulations ou r4cits 
imaginaires; 2° les fansses reconnaissances et les 
paramnesies ; 3° les hallucinations. 

Les r^cits imaginaires emaillent maintes fois la 
psychose interpretatrice. Ils penvent m6me se deve- 
lopper an detriment des interpretations qu’ils relfeguent 
au second plan. Ce d^lire de tabulation, proche voisin 
du delire d’imagination si magistralement decrit par 
M. Dupr6, s’observe de pr6t6rence chez’certains mega- 
lomanes appeles pers6cutenrs ou mienx interpr^tat.eurs 
filiaux, lesquels, reniant leurs veritables parents qu’ils 
qualifient de parents adoptifs, s’attribuent une origine 


(1) Voir les Annales de mars 1918. 
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iTTnstre et se croient victimes d’uae substitatiou an ber- 
ceau. La systematisation de ce deiire se fait remarqner 
a la fois par sa complexite et sa precision. Le fabula-’ 
tear conte son roman avec une imperturbable assu¬ 
rance ; son recit prend I’alTure d’nne causerie familiere 
oil les faits les plus extraordinaires apparaissent d’une 
simplidte evidente, d’nne realite indiscntable. II in¬ 
vents de toutes pieces des episodes glorieux, des 
exploits heroiqnes. 11 se plait a detailler les aventures 
Stranges, dont, a Pen croire, son enFauce fat remplie; 
il decrit les peripeties de voyages fantastiques. La pin- 
part d’entre eux imaginent des scenes meiodramatiqnes 
an cours desquelles fut devoiie le secret de leur nais- 
sance. Le pseudo-fils de Jules Grevy, dont M. Ballet a 
pTiblie Pobservation, racontait ainsi comment sa mere 
mourante lui avait reveie le iromde son pere et les cTr- 
-constances de sa conception. Plnsieurs de ees fabnla- 
tears, faux dauphins on fausses princesses, ont latsse 
line trace dans Phistoire aDeedotiqtie.- Naundorff en est 
Pexemple le plus caracteristique. Qnelqnes-uns ajontent 
a leurs fabnlations sinceres des inventions seiemment 
fausses relevant de la mythomanie associee a leur psy- 
chose interpretatrice. Tons neanmoins ont une M 
entiere dans le bien-fonde de leurs revendieations, et 
oette conviction ardente leur attire parfois de nombreux 
partisans. 

Ghez quelqnes interpretateurs, on voit se former, 
p'ltis on mains rapidement, un d^Tire metaboiique et 
paiingnostique, on predominent les fausses reconnais¬ 
sances. L’hmbiance se metamorphose entihrement pour 
le malade : il ne voit plus rien sous Pangle habituel ; 
tout est appr^tS, artificiel, iTlusoire. « C’est le monde 
renvers^ », d’it Pun. « Quelle vaste comMie », dit 
rautre. On les mysti-fie de tente fa§on : ealendriers tru- 
•qu4s pour les induire en erreur, fenilletons narrant leur 
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propre histoire; illustrfe publiuEt, sods de feinx noms^ 
ienr portrait on cetix de lenrs ennemis, jonmatrx im- 
prim^s exclusivemeiit pour eux; foUes artificielles anx 
visages grimfe, anx crises facdces et dont lea propoa 
inco'h^rents ne sont qn’an langage eooventioiiaeL Des 
ilTnsions die persomialit^ viennent encore angnaeater la 
famtasmagorie dn d41ire. Ce seat de coatinuelles snbati- 
tmtioos de gens ; celle-ci rencontre a chaqne instant 
des « sosies » de son. mart; celni-la est surpris par de 
mnltiples « eclairs de ressemblanee ». DeS' personnea, 
vnes pour la premiere fois sont reeonnnea. eomme tel 
-ami on tel ennemL Inveraement, des visages fanariliers 
paraissent oubli^s : une mfere ne reconnait pins- sa fille 
•qn’elle croiL conp4e en morceanix. 

Dea feusses recomaafissancea se Eapprocbent les illa¬ 
tions de m^moire, les paramnesies eomi|)ai-ables. a rillar- 
tion dn dejii vu on plnt^t dn d6jl, &it, da d^a v6cn. 
TJne interprefcatrke, assistant a nne representation 
tbe&trale dans I’asile on elle est internee, d63oavre toat 
a conp' qne e’est ede qai a; prepare toat le spectacle : 
elfe a donne le plan de la salle, elle a clioisi les artistes, 
elle a compose le programme. Lisant plas tard dans le 
journal Tarrestation da bandit Lacombe, elle se soa- 
vient d’avoir fonrni anx poiieiers toutes les indications 
dbnt ils ont tire parti et de leur avoir conseill4de I'atta- 
qaer brusqnemeimt par deirriere. 

L’absence de troabfes sensoriela eonstibae, voas le 
savez, im dies earacteres essentiels; dn deiire d’interpre- 
tation. Tontefois , eette regie sonfee des exceptions- 
li’interpretatenr peat deveuir ballBeine, mais il ne le 
devient jamais qn©- passag^ferement. L’kaLlaeination 
reste tonjoars cliez lui an pltfesonienie episodiqae:, 
presqae comparable a cede qni pent atteindre I’individn 
nxjrmal sons I’inAien'CE de ia fatigne,^ de I’emotionT in¬ 
tense', de rattente-anxiiense- il existe ainsi des malades 
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qui, an conrs d’une longue existence vesaniqne, n’ont 
eu qu’nne on deux hallncinations de Tonie, une on 
denx hallncinations de la vne. Je ne parle pas des 
hallucinations du gout, de I’odorat ou de la sensibi¬ 
lity gynyrale, tout k fait exceptionnelles, si Ton vent 
hien ne pas les confondre avec I’interprytation de phy- 
nomynes cynestopathiques ou de sensations organi- • 
ques. Font defaut ygalement les hallucinations psy- 
cho-motrices verbales. Assez fryquentes, an contraire, 
sont les pseudo-hallucinations, c’est-k-dire des pensyes 
involontaires que le malade regarde comme inspiryes 
par une suggestion ytrangyre. II s’agit la d’une inter- 
prytatiOn, 

Jevous signalerai eniin I’eclosion possible, an conrs 
de la psychose chronique, de bouffees hallucinatoires 
de dnree variable ; c’est alors nn syndrome aberrant 
dont la morbidity est souvent recounne par le sujet lui- 
myme et qu’il attribue soit a un empoisonnement, soit 
an dysir de le rendre fou. Je puis vons citer I’exemple 
de deux interprytateurs dont le delire hallucinatoire 
fnt provoquy chez Fun par Finanition, chez Fautre par 
une dytention prolongee. 

La symptomatologie d’nne psychose, quelle que soit 
sa prycision,ne saurait snffire a Fidentifier entiyrement. 
IJn syndrome mental ne prend figure de maladie que 
s’il prysente une yvolntion speciale, si aprys une obser¬ 
vation plus ou moins longue, on pent en pry voir la 
marche et la terminaison. A ce point de vne, le dyiire 
d’iuterprytatiou -possyde des coulenrs anssi vives que 
celles dn tableau clinique. 

Cette yvolntion pent se rysnmer en nn mot : fixity. 
Belire fixe et inybranlable par excellence, la psychose 
interprytatrice chronique reste, dans ses grandes lignes, 
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tonjoars identiqne a elle-meme pendant toute sa dnree, 
qni se confond avec la vie na^me du malade. Elle ne 
gaerit pas, elle ne se transforme pas, elle ne se dissocie 
pas, elle n’abontit pas a la demenee. 

Mais tout immnable qu’il soit, ce delire ne se fige 
pas en une formule st^reotypee- Hien an contraire de 
plus complexe, de plus exuberant que les erreurs dont 
foisonnent ces romans vesaniques. Les interpretations 
proiif^rent sans cesse. Elies s’6tendent, suivant Fex- 
pression de Dromard, par diffnsion et par rayonnement. 
Par diffusion, il faut comprendre cet enohainement en 
vertu duquel une interpretation est appelee le plus son- 
vent par une interpretation anterieure et suscite elle- 
meme a son tour une interpretation ulterieure. C’est 
une serie d’arguments et de preuves qui se consol ident 
mutuellement. Par rayonnement, on entend « la pro¬ 
duction fortuite et inattendue d’interpretations sans 
nombre qni gravitent a distance autour de Fidee direc- 
trice laquelle represente le centre et comme le point de 
ralliement de toutes les parties du systeme ». 

Cette extension progressive du delire se traduit par 
des accusations de plus en plus nombrenses qqe le 
malade porte centre Fentourage. Une femme incrimine 
d’abord son mari seul, puis sa belle-mere, ensuite sa 
propre mere, son frere, ses autres parents, enfin, une 
fois internee, les medecins, le personnel de I’etablisse- 
ment, les autres malades, les magistrats, lesjournalistes. 
Elle accuse successivement son mari de farces de mauvais 
gout, d’avarie, de viol, d’empoisonnement, de bigamie. 
Cette puissance d’expansion du deiire tient a ce fait pri¬ 
mordial quel’interpretateurnes’enferme pas dans la rumi¬ 
nation d’une conception deiirante, comme le font souvent 
les ballucines, il reste solidaire des gens et des cboses 
qui Fentourent, et ce milieu continue a reagir sur lui, 
a lui fournir des mat^riaux inepuisables. 
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Ges deux caractferes fondamentaux, la fixity et rex- 
tension rendent difficile, sinon impossible, la deconverte 
de p4riodes distinctes dans la marche de la psycbose. 
Par un artifice d’exposition on pent admettre, an mdna 
scMmatiqnement, nne p4riode de d4but, nne peiiode 
d’4tat et nne texminaison. 

Le debut, comment le preciser ? qui pourrait dire r 
tel jour le malade a d4rai8onn4 pour la premiere fois ? 
Ge qne Fon prend pour le d4but c’est ordinairement le 
commencement de la p^rioiie d’4tat, alors qu’une idee 
prevalente, definitivement fi.x4e, va cristailiser antonr 
d’elle les mteTpretations suecesswes. Mais anpaxaTant 
existait nne toumure d’esprit sp4ciale, une constitntion 
paranoique que je vous d^cxirai bientdt, et qui suscitait 
deja des soupgons et m4me des ebaucbes d’interpr4- 
tation. 

Quant a ia texminaison, a pxoprement parlex, elle 
n’existe pas, le d41ire no dispaxaissant qm’avec son 
auteur. Evidemment sicelui-ei, a lafi.n de savie, sombre 
dans I’affaiblissement intelleetnel, on vexra ies idee» 
delirantes se stereotyper, se transformer en un xaba- 
cbage senile on m4me se dissoeier, mais cette d4sagr4- 
gatioQ n’est point le fait de la marche progressive de la 
psychose. Si le vieillard conserve sa vivacity intellec- 
tuelle, le delire he perdra xien de sa tenue et de sa- 
richesse. On voit ainsi des psychoses durer trente et 
quarante ans sans modification intrinseque, L’absence 
de d4mence texminale constitue, je lexdpete, un earac- 
t4re essentiel du delixe d^intexpretation et le dififerencie- 
d’un certain nombxe de psychoses interpretatriees- 
symptomatiqnes. 

Malgx4 son unifbxmit4generale, le delixe d’interpr4- 
tation pr4sente, an couxs de son evolution, de notables 
fiuctuations. Sa maxche, nullement progressive, s’effectae 
qaelquefois par bonds successifs que se parent des inter- 
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valles d’arret. Ea d’aatres termes on j constate des- 
paroxysmes et des remissions de dnree variable. Pen¬ 
dant les paroxysmes les interpretations s’aeeumnlent 
sans treve et agrandissent rapidement le champ dn 
delire. Dans les remissions an coatraire les interpreta¬ 
tions cessent. de se proinire on da moins deviennent 
tr^s rares sans rien enlever an delire de sa tenacite. Oes 
r<§missions snryiennent parfois spontan6ment, pins son- 
vent apres nn changement de milien ^ elles se prolon- 
gent qnelqnes mois on qnelqnes annSes. II existe nne 
forme attennee de d4lire d’iuterpretation dans laqnelle 
apres nn paroxysms survient nn arr^t d’evolntion ddfi— 
nitif : le malade ne parle pins qn’au pass§ de ses 
conceptions, il ne les fortifie par ancun argnment non- 
vean; mais il ne les renie pas, il ne les reetifie pas et il 
s’emploie an contraire a les defendre si I’onessaie delni 
faire toficher dn doigt I’inanite de ses plaintes. 

L’interpr6tatenr n’abdique jamais. 


Le diagnostic positif dn delire d’interprdtation se 
fonde snr rexisteace de nombrenses interpretations 
syat^matiqnes,. snr I’absence de tronbles sensoriels et 
d’affaiblissement intellectnel. Cette triade symptoma- 
tiqne se retronve dans tontes les vari4t6s de la psyehose, 
lesqnelles se raionnaissent a I’apparilion de qnelq[nes 
signes particnliers. Je vous ai decrit on eit4, ehemin 
faisant, les prineipales de variet4s ; dMice de sup¬ 
position, delire de fabnlation, d41ire paramnesiqne, 
delire avec episodes hallncinatoires, forme attennee.,, 
variete des perseenteurSj variety des resignes. Je n’y 
reviens pas; ce ne sent en somme la qne des anahces et 
j’arrive immediatement an diagnostic difSreutiel. 

Le delire d’interpretation se distingue aisement de la- 
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psychose hallaciaatoire chronique oti pr^domiaent des 
hallncinatioDS anditives verbales de plus en pins accen- 
tu6es, allant jusqu’aux dialogues hallucinatoires et k 
r^cho de la pens6e et oii existent aussi des troubles 
tr6s marqu6sde la sensibility gynyrale. L’envahissement 
progressif de rautomatisme, si caractyristique chez les 
ballucinys, la dysagrygation de la personnality ne s’ob- 
servent jamais cbez les interprytateurs. Les formules 
dyiirantes sont toujours dans la psychose interprytatrice 
moins fantastiques, moins absnrdes que dans la psy¬ 
chose hallucinatoire. On ne rencontre pas dans lapre- 
miyre ces nyologismes qui donnent parfois un air d’in- 
cohyrence an langage de rhalluciny. 

A I’occasion de ce diagnostic, je vuus rappelle qu’il 
pent 6tre malaisy de diffyrencier I’interprytation de 
Fhallucination, en raison des expressions ambigues 
employyes par les malades. Quand un persycuty lacide 
dit entendre des injures, il faut lui demander des expli¬ 
cations aussi prycises que possible sar la nature des voix 
dont il se plaint. Une interprytatrice nous dydare par 
exemple que le tyMphone lui a appris bien des choses ; 
voila, n’est-ce pas, un propos d’hallncinye. Interrogez-la 
da vantage et elle ajoutera que ce sont les ryponses d’on 
ami a un appel tyiyphonique bien ryel, dont elle a tiry 
des conclusions inexactes. 

Une variyty de psychose hallucinatoire chronique — 
le dyiire de persycution type Lasegue-Falret on dyiire 
chronique de Magnan — dybnte par une longue pyriode 
d’inquiytude avec interprytations multiples, sans trou¬ 
bles sensoriels. A cette phase le diagnostic sera souvent 
impossible et seule I’yvolution permettra del’ytablir. Ce 
dyiire chronique hallucinatoire a une yvolution systyrna- 
tiqne : le malade d’abord et longtemps persycuty, 
devie'nt a la fin mygalomane et bientdt aprys ses idyes 
dyiirantes se dissocient ou se ryduisent a des formules 
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st6r6otyp6es. Pareille transformation du delire ne se pro- 
duit jamais dans la psychose interpretatrice. 

Enfin le diagnostic entre les denx psyclioses devient 
trfes difficile qnand des bonffees ballncinatoires snr- 
viennent an cours du d61ire d’interpr^tation : mais je 
vons ai d^jk dit qne ces troubles seusoriels ue duraient 
qne peu de temps et n’exercaient pas une influence 
pr6pond6rante sur lamarcbe de la maladie. L’apparition 
de ces hallucinations 4pisodiqnes constitue neanmoins, 
pour certains auteurs, an argument d^cisif centre Fauto- 
nomie du d61ire d’interpr4tation et en faveur de Fexis- 
tence d’une folie systematis^e ouse trouvent confondues 
sous une mgme Etiquette la psychose interpretatrice et 
la psychose hallucinatoire. 

Nombre de maladies mentales peuvent presenter 
des episodes interpretatifs qu’il ne faut pas confondre 
avec le delire d’interpretation idiopathique. Ce dia¬ 
gnostic a ete etudie par MM. Serieux et Libert dans 
leur rapport an Gongres de Gaud sur les psychoses 
interpretatives aigues symptomatiques. Ce syndrome 
interpretatif se rencontre dans la psychose periodique,. 
dans certaines psychoses toxiques, dans la demence 
precoce. 

Avec la folie p^riodique le diagnostic, se fera ais6- 
' ment grace a la coexistence des signes prqpres k la 
manie ou a la melancolie, II deviendra plus 6pineax si 
Fon a affaire a des psychoses associees. On pent voir, 
en effet, des acc§s de manie et de melancolie eclater, a 
intervalles variables au cours d’un delire d’interpi-eta- 
tiou ou en preceder Fapparition. M. Masselon en a 
publie une observation remarquable. En pareil cas, la 
combinaison des elements des deux psychoses pendant 
Faeces doit faire reserver le diagnostic jnsqu’au 
moment oh une periode de calme laisse subsister la 
psychose interpretatrice seule. 

Ann. med.-pstch., lO'serie, t. IX. M.d 1918. 
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■ II est nne forme sp^ciale d’excitation on de depres¬ 
sion intellectnelle designee sons le nom de bonffee deli- 
xante, de delire d’embiee des degeneres on de paranoia 
nigne, foime qne I’on tend anjonrd’hni a ranger — an 
moins en qnelqnes cas — dans la psycbose maniaqne 
depressive et qni realise, en racconrci, le tablean dn 
^eiire d’interpretation. L’existence d’acces anterienrs,, 
la rectification dn deiire dans les intermissions, le poly- 
morphisme des conceptions, la mobiiite de rhnmenr, 
la logorrbee on an contraire I’arret de la pensee, 
I’aprosexie, I’inaptitnde an travail, vons fonrniront les 
meillenrs elements de diagnostic. 

Parmi les psychoses toxiqnes, je vons eiterai senle- 
ment le deiire de jalousie alcobliqne. Ge deiire, comme 
le fait remarquer Mignot, est nn type de psycbose a 
base d’interpretations. Mais habitnellement, il precede 
par acces paroxystiqnes lies anx abns de boissons. En 
outre, on y deceie son-vent -des :conceptions absnrdes, 
des accusations ineptes qni ont nn cachet dementiel; 
je ne parle pas des signes concomitants de I’alcoolisme 
■chroniqne. - 

La demence p)recoce et snrtont la demence para- 
noide s’accompagnent son vent d’interpretations deii- 
rantes de dnree variable. Chez nn malade, observe 
par H. Serienx, le debut de la demence precoce fnt 
caracterise pendant denx ans, par rorganisation d’nn 
deiire d’interpretation. La dirninntion, puis la perte des 
sentiments affectifs permet de sonpQonner la demence. 
Le pins sonvent anssi le deiire est mal systematise et 
les ballncinations y jonent nn rdle important. Enfin, 
selon I’exacte remarqne de Terrien, il existe a I’origine 
nne periode prodromique pins on moins longne avec 
conscience partielle d’nn etat morbideon dn moins d’nn 
-ebangement dans la personnalite, sentiment qne n’a 
jamais en I’interpretatenr. 
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Je u’insisterai pas snr les interpretations delirantes 
•qae 1 on rencontre parfois dans la paralysie generate. 
La demence concomitaate et les sigues physiques ne 
permettent gn4re de se tromper snr la signification 
reelle du syndrome. . 

J’ajonterai enfin qne le delire d’interpretation pent 
-coexister avec I’alcoolisme, lepilepsie, Thysterie, la 
psychasth^nie, il est genMement facile d’6tahlir le 
•depart de ce qni revient a chacnne de ces maladies. 

Je dois, par centre, appeler votre attention snr nn 
•dernier diagnostic, le pins delicat de tons et, a vrai 
dire, snjet a controverse, celai du delire de revendica- 
tion. Cette denomination me paratt plus precise qne 
•celle de psychose des perseentes-perseentenrs on des 
pers4cuteurs raisonnants par laquelle on d^signe parfois 
la mdme affection; on I’appelle encore, snrtont a 
r^tranger, folie qn^rulante on folie processive. Nombre 
d’antenrs, dont Kraepelin, la considerent comme nn 
type de paranoia et ne la diff^rencient pas du delire 
•d’interpretation- II est certain qne si, sons ce vocable, 
-on gronpe tons les malades qni se font remarqner par 
la tenacity de lenrs revendications, par lenr acharne- 
ment a obtenir la reparation d’un dommage r^el on 
fictif, par lear ardenr h poarsuivre la satisfaction d’nne 
idee fixe, on tronvera parmi enx des interpretatenrs; on 
y troQvera anssi des ballncines et Ton en rencontre, en 
effet, dans les observations citees par Hitzig comme 
exemples de folie querulaute- Mais adopter comme 
seul criterinm d’une psychose, la naturo des. reactions 
«erait consacrer une equivoque f4ebense. A notre sens 
— et e’etait d’ailleurs Topinion de Falret dans son 
etude snr les persecuteurs raisonnants — le revendica- 
teur vrai n’eiabore pas nn systeme d’interpretations, ses 
erreurs de jngement restent limitees et identiqnes a 
oelles de tout iudividn en proie a nn etat passionnel. Le 
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revendicateur est, par-dessns tout, un maniaque raison- 
nant; il a du maniaque I’humeur col^reuse, I’excita- 
tion intellectnelle et I’agitation motrice. Sa psychose, 
essentiellement hyperthymiqae, a les plus iatimes 
rapports avec la folie p6riodique ; elle diff^re sensible- 
ment du d6lire d’iaterpr^tatioQ. Sans doute, elle a avec 
ce dernier des signes conamuns qui sont la conserva¬ 
tion de la lucidity, la persistance de I’activite mentale 
et la rarete des troubles sensoriels. Mais on n’y voit 
jamais s’ora:aniser ce roman complexe, cet ^chafaudage 
d’iuterpr4tations mnltiples, ce travestissement fantai- 
siste de la r6alit6 si caracteristique dans I’autre psychose. 
A proprement parler, le revendicateur n’a pas d’id^es 
d^lirantes ; il se montre orgneilleux mais sans idees de 
grandeur caracteris^es ; il se plaint de prejudices qn’on 
lui a causes, il neparle jamais de persecutions physiques. 
Obsede par quelquesidees fixes oa parun reve utopiqne 
il depense sa suractivite morbide a presserle triomphe 
de ses conceptions. C’estun fanatique qui ne perd pas 
son temps a fortifier sa these par I’observation et la 
deformation de mille incidents futiles. Ses antes n’ont 
point, comme ceux de I’interpretateur, I’apparence d’une 
defense on d’une attaque legitimes; ils sont toujours 
disproportionnes a lenr mobile parce qu’ils restent sous 
la dependance du fonds maniaque qui les commande. 

Il me reste, Messieurs, a vous parler de I’etiologie de 
la psychose interpretatrice chronique. Snr ce chapitre, 
je ne pourrai vous dire rien de bien precis et j’en serai 
rednit a vous exposer des theories psychologiqnes, car 
I’anatomo-pathologie n’a jnsqn’ici decouvert aucune 
lesion dans le cervean de ces psychopathes. 

Le deiire d’interpretation se developpe generalement 
a Page adulte. Une forme precoce apparait des I’ado- 
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lescence; une forme tardive ne survient qa’a la meno¬ 
pause on mSme an. seuil de la vieillesse. Dans tons les 
cas, il ne se montreqne chez les individns desequilibr^s. 
On ne note ponrtant pas souvent chez ees snjets des 
stigmates physiques on mentanx de deg4nerescence. 
Mais i!s sont dou4s d’une constitution speciale qu’on 
appelle la constitution paranoique, et qui est caract6- 
ris^e par I’assoeiation d’une m^fiance et d’nn orgneil 
morbide dont I’hypertrophie conduit aux idees de 
persecutions et aux id6es ambitieuses. Cette anomalie 
originelle les empeche de s’adapter an milieu social et 
s’exalte en raison m6me des conflits inevitables qu’elle 
determine. 

Si Ton vent pousser plus loin les recherches des 
causes determinantes du deiire, on se trouve reduit a 
des hypotheses. Deux conceptions pathogeniques 
s’opposent Tune k I’antre. La premiere, defendue sur- 
tont par Hitzig, attribue a la paranoia une origine, 
primitivementjBt exclusivement intellectnelle, et I’assi- 
mile a un etat d’affa.iblissement psychique, caracterise 
essentiellement-par une pauvrete d’association d’idees 
qui empeche le sujet d’ppposer a une representation 
absurde les representations antagonistes susceptibles de 
la reduire, de I’effacer. La seconde theorie pathoge- 
nique, sontenue par Specht, considere, an contraire, 
le paranoia comme une psychose essentiellemeut et 
uuiquement affective : ce sont des etats emotionnels 
variables : inquietude, perplexite, attente anxiense, 
mefiance on crainte, qui suffisent a provoqner redosion 
de la psychose et la perte de I’auto-critique ; la dimi¬ 
nution on plutet la polarisation des associations d’idees 
ne serait qn’un phenomena secondaire. 

Si Ton adopte Tune on I’autre de ces theories unilate- 
rales, on se trouve fatalement amene a nier 1’autonomic 
dn delire d’interpretation. Et c’est en effet ce qui s’est 
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produit. Les partisans de la thforie intellectnelle de 
Hitzig finirent par affirmer qne la paranoia n’est 
qn’nne forme de d6mence .pr4coce, v^ritablement para- 
doxale, quand on se rappelle I’activit^ mentale do 
certains interpr^tatears. Les partisans de la th^qrie 
aftective de ^pecbt d4clarent 5, lenr tour, qn’'if fant 
classer le d4lire d’inteqDretation dans la psychose: 
maniaqne depressive dont il represente nn etat mixte, 
einpruntant certains elements a la manie et d’ahtres 
elements a la meiancolie. Je n’insisterai pas, malgre 
Linteret incontestable qu’elle presente, sur cette der- 
niere conception ; votts en tronverez d’ailleurs TexposC et 
la critique dans la tbCse de Rene BessiCres snr La. 
Paranoia et la Psychose pSriodique. 

A mon sens, ces denx theories renferment chacnne. 
lenr part de verite, mais elles doivent se completer 
mntnellement, car, suivant I’expression de Blenler, le 
delire d’interpretatioh est esseutiellement une psycbose 
ideo-affective. Si Ton analyse la .mentalite de Tiuterpre- 
tatenr. On y decCie, en effet, Fexistence de denx 
elements primordiaux qni jonent cbacnn lenr r6le, et ne 
sanraient etre subordonnes Fun a Fautfe. '(Fest d’nn 
c6te, une hyperestbesie atfective, de Fautre c6te, nne 
paralogique morbide. L’hyperestbesie affective favorise 
Feclosion des premieres interpretations. La psycbose 
n’est qti’une coordination de jugemeuts affectifs a pen 
pres impossibles a distingner de .ceux qne fait naitre 
la passion. Le rdle de Fattention spontanee et de Fat- 
tention volontaire, celni de Fimagination, le meca- 
niSme des associations d’idees reste dans le delire, , dii 
moins an debut, ce qn’il etait dans la passion, — Mais- 
si les raisonnernents de I’interpretateur reievCnt bien de 
fa logique, affective, lenr croissance et lenr fixitd 
dependent du trouble intellectuel : la deviation du sens 
critique. L’esprit fanx de Finterpretateur a, indepen- 



LE DfiLIEE d’iE'TEEPEETATION 375 

damment de tout :^tear 6niotionnel, uue teadance 
spontan^e a rechercher I’explication de comcidenc^a 
fortuites. Cette tendance devient pins tard uue itabitade- 
dont il se glorifie* JTombre de malades vantent ainsi 
lenr clairvoyance. Ils savent, disent-ils, (MmMer la 
verity et lea rapports secrets des cboses. Certains ont 
m6me, jusqn’k un certain point, conscience des incon- 
venients qne peuvent presenter d’anssi singnlieres 
aptitudes ; « Mon cervean, eerit I’na d’enx, a la 
facheuse manie de percewir d6s la seconde m&me on ils 
se prodaisent de petits faits on coincidences et de les 
analyser et interpreter des: la seconde meme. Cette 
babitnde, en apercevant de petitS: details, de fake 
. malgre moi des bypotheses, remonte a mon enfetnce. » 

En resume, si la canse provoeatrice dn delire 
semble bien etre nn trouble affectif q.ui dedencbe des 
aptitudes interpretatives latentes jusqne-Ia, e’est la 
perversion inteUeetnelle qni transforme le jngement 
passionnel en idee deiirante, et le fixe irrevocablement. 
L’abondance des:interpretations depend, sans donte, da 
■coefficient emotionnel ; la fixite et I’incnrabilite sont 
davantage lies a la deviation psychi^ue. De cette der- 
■niere releve done le caraetere evolntif fondameutal dn 
syndrome ; la ebronieitei 

Je serai tres 'bref snr le traitement dn deiire d’inter- 
pretation. Psyebose incurable, inebranlable, fonction 
dn caraetere meme de I’individn,. il' echappe a la tbera- 
-peutiq^ue. H serait vain, sinon dangereux, de vouloir 
rectifier les errenrs de jngement de I’interpretatenr.. 
Dans les rares cas ofi la psychotberapie pent etre tentee 
sans inconveuients, il faut toiijonrs agir avec prudence 
et par tetonnements. Mienx vaut le pins sonvent se 
contenter d’engager le malade a changer de milieu : on 
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obtient quelquefois, par ce moyen, des remissions de 
dur6e variable. 

Faut-il interner I’interpretateur ? Non, s’il s’agit 
d’nn individn inoffensif, car le sejonr a I’asile ne ferait 
qu’exasperer son delire, et lui imposer des sonffrances 
inutiles. Oui, au contraire, si Ton craint des reactions 
agressives. 

L’internement, a regard de ces sujets, n’est done 
qu’une mesure de securite indispensable a prendre par- 
fois, car certains interpretateurs sont les pins redoutables 
des alienes. Je vous rappelle en eifet, an point de vue 
medico-legal, qne sous I’influence de leur deiire, les 
interpretateurs peuvent commettre des deiits centre la 
propriete, des attentats contre les personnes : diffama-. 
tious, coups etblessures, meurtres. Leurs cr im es sont lon- 
guement premedites, soigneusement prepares, executes 
froidement. Lear irresponsabilite, nondouteusepourtant, 
est quelquefois difficile a etablir en raison de leur lucidite 
et de leur babilete a dissimuler leurs idees deiirantes; 
on risque alors de meconnaitre la nature reelle de leur 
acte, et de I’attribuer a une vengeance d’ordre pas- 
sionnel. 

J’ai termine, Messieurs. J’espere vous avoir suffisam- 
ment montre que, malgre les critiques d’ordre patbo- 
genique ou nosograpbique qu’on lui oppose, le dMire 
d’interpr^tation, loin d’Mre une conception tb6oriqoe, 
■correspond a des faits d’observation precis et sepr^sente 
comnae un type clinique, doot la simplicite des traits et 
rhomogeneite des signes lui assurent une autonomie 
comparable a celle des etats psyebopatbiques les mieux 
d^finis. 
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PSYCHIATRIE MUSULMANE 

Par le D>- POROT 

Chef du Centre neuro-psychiatriqne d’Alger. 


Jasqa’a la guerre actnelle, on n’avait va dans les 
regiments de tirailleurs qa’une selection d’engag^s, 
amoureux de I’aniforme et de raventure, attires par des 
avantages que contre-balau^aient a peine des risqnes 
minimes. Le type 14geadaire de Fancien « tnrco », 
brave et candide, farouche et bon enfant, s’est retronv4 
k de nombreux exemplaires dans nos troupes d’Afriqne. 

Mais I’importante contribution militaire demandee a 
I’Afrique du Nord, les levies de classes entieres, par 
appel, nous out mis en presence de la veritable masse 
indigene, bloc informe de primitifs profondSment igno- 
rants et cr^dules pour la plupart, tr^s 61oign6s de 
notre mentalite et de nos reactions et que n’avaient 
jamais penetre le moindre de nos soucis moraux, ni la 
plus elementaire de nos preoccupations sociales, econo- 
miques et politiques. 

Aussi peut-ou dire que jamais aventure ne fut plus 
extraordinaire pour un people, que cette guerre qui 
vint arracher a la vie arebaiqne de leurs douars ces 
« fellahs )) paisibles pour les transporter brusquement 
devant Fappareil imposant de la vie militaire, les sou- 
mettre aux exigences d’une discipline rigide de tons 
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les iiastauts et les jeter dans nne vie od les plus scien- 
tifiques et les plus infemales inventions se dressaient 
devant lenrs yenx qni ne connaissaient que la calme- 
s^renite des horizons infinis on Phypnose de la grande 
Inmiere (1). 

D’un conp, nous avons pn mesnrer toute la r^sistancfr 
morale de eertaines hmes simples,; la force puissante de 
certains instincts primitifs comme aussi la misfere de^ 
eertaines indigences mentales et les deviations impri- 
m^es par la credulite et la suggestibilite. 

Fixer, meme a grands traits, la psychologie de Pin- 
digene musulman est malaise, tant il y a de mobilite et 
de contradiction dans cette mentalite developpee dans 
un plan ‘ si different du nbtre et qne regissent a la fois 
les instincts- les plus rudimentaires et une. sorte der 
metapbysique -religieuse et fataliste qui pen^tre tons 
les actes de la vie: individuelle et de la vie collective, 

Fet'erions simplement quelques lignes de cette com¬ 
plexion psycbologiqne. 

La vie* affective est rCdnite au minimum et tourne 
dans le cercle restreint des instincts eiementaires, nCces- 
saires a la vie et a sa conservation, satisfaits avee cet 
automatisme regxrlaieur que la nature a su placer a la. 
base mCme de leur aecomplissement. 

Pas ou presquepas d'emotivite. G’est un des faits les 
plus fra-ppants chez Pindigene. Quelle que soit Poriginu 
ducalme et de la serCnite foncihres du musulman, il n’est 
jamais un anxieux. Sa passivitC u’est pas le fait d’une 
resignation reflCcbie; elle est la manifestation sponta- 
nee d’un temperament souvent atone; il vit dans le pre¬ 
sent et le passe, assez insouciant de Pavenir (2^), et son 


(1) Je suis « buveur de Boleil », no js disaft I’an d’eux interroge- 

- enr sa profession. . 

(2) « Cette impression d’inom jblLte des etres et des choses- 
que j’ar eprouvee dans I’lslam et qui donne en quelques minutee- 
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esprit constitne ToppositioD la pins jlagrante en pays 
africain, avee eelui de I’israelite tonjonrs inqniet et 
preoccupy de I’avenir, essentiellement anxienx. 

Anssi le musnlinari, d’nne faijon gen 4 rale, n’a-t-il 
pas ete trop trouble par les Emotions de la guerre- Hor- 
mis le cas oil il s’alcoolise et fait de I’anxiet^ seeon- 
daire h. des ballncinations toxiques, ou 06 trouve gnfere 
cbez Ini le syndrome 4motif on anxienx. Les 4tats psy- 
cbastbeniqnes sont exceptionnelsysi Ton vent bien ne 
pas s’en, laisser imposer par certains-4tats de mritisnie 
et de depression apparente pins pitbiatiques qne reels. 

Mais il n’est pas exempt pour eela de tonte. reaction 
psycbopatbiqne qnand se tronvent assaillis trop bmta- 
lement certains de ses instincts on qnand les cirCons¬ 
tances ext^rienres revMent certaines de ses tares men- 
tales. - 

Qnelqne d4sol6e et ingrate qne soit parfois la terre 
qni les fait reg^ter, qnelqne miserable qne soit sonrent 
lenr condition materielle, les indigenes sont profonde- 
ment attaches a lenr sol (1). 

Anssi le d4climatemerit et le d^paysement se sont- 
ils fiiit sentir dnrement pour beanconp d’entre enx. La 
vie collective an regiment attenne ponr la plnpart ce 
sentiment dn deracinement; un bien-6tre materiel, qne 
presqne tons ignoraient chez enx, endort un pen. lenrs 
regrets. Mais la nostalgie reste fr^qnente, soit an 
moment de Fincorporation, sort apres qnelqne temps de 
campagne, snrtont dans la vie doniltette de I’bdpital. 

rillusioa de letir duree, presque de teur eternite »'. (Isabelle Eber- 
hart : Dans I’omhre chaude- de I’Tslam, p. II6.) 

(1) n pemble mgme qne ceux qn’on appelle les « nomades 
soient les plus fideles aux «: parcours » qu’ils suivent cbaque 
aanee dans leur .cycle regulier; les plus entreprenants, comme les 
Kabyles qui depuis des annees viennent s-’emplayer dans, nos 
industries metropolitaines restent profandement rives k leur 
petite patrie qu’ils rachetent cbaque annee, parcelle pir parcelle,. 
avec le fruit de leurs economies. 
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II faut laire 1 h part de la dehiliU mentale assez repaa- 
due dans ces masses ignorantes qui ne trouvent dans 
la vie de leur « bled » ancane sollicitation a I’^veil 
intellectuel. Qaelqnes-unes de ces d6bilit4s sont fon- 
cieres et r^dhibitoires, mais beaucoup ne sont qne rela¬ 
tives; I’Mncation et la vie militaire auront grandement 
favoris6 le d^veloppement de.ces esprits primitifs; mais 
il leiir est arriv6 souvent d’emprunter a notre civilisa¬ 
tion autre chose que ses qualites et de prendre vite nos 
d4fauts on nos vices. 

Ces reactions nostalgiqnes se font sons forme de syn^ 
dromes de stupeur et d'inkibition assez divers, dont 
quelqnes-nns rappellent nn pen la melancolie, par 
I’inertie profonde, le refns d’alimentation, mais dont 
la plupart s’entrem^lent de phenom^nes pithiatiqnes 
fort singuliers. 

Ce fut en efltet une des surprises psycbologiques de 
cette guerre que de nous reveler chez ces hommes pri¬ 
mitifs la frequence et la facUite des accidents et des 
reactions pithiatiques. 

Les manifestations consecufives a rincorporation sont 
frequentes : crises hysteriques violentes et brntales, 
surdi-mutites, astasies-abasies arrivent en grand nom- 
bre au Centre nenrologique apres I’appel de chaqUe 
classe, • , 

Appliquee aux traumatismes de guerre, cette dispo¬ 
sition d’esprit a des consequences incalculables et cr^e 
des legions d’exagerateurs et de perseveratenrs. 

L’indigene musnlman a une propension remarquable 
a la vie passive; chez lui, comme on I’a dit, la person- 
nalite statique etouffe la personnalite dynamique. 

Son esprit assez fruste et pen distrait s’applique de 
toute sa masse inerte an traumatisme initial et aux 
impotences fonctionnelles immediates qui en sont la 
consequence. Incapable de snpputer les ameliorations et 
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les snppl^ances possibles, Timage de ce deficit total et 
brntal s’ancre vite dans son esprit; xine fois install4e, 
elle j v6gfete et s’y enracine profondement. 

Le temps n’est rien pour ces pers6veratenrs indefinis 
et Ton comprend, en les voyant, toute la verity et la force 
da proverbe arabe : « Ce qu’il y a de meilleur dans le 
temps, c’est qu’il dure. » 

Leur insouciance habitnelle de I’avenir, leur absence 
bien connue de prevoyance, qui les sterilise au point de 
vne social dans la voie du progres collectif, se manifesto 
ici individuellement pour les laisser dans une stagnation 
pathologique malheureuse. 

D’une fagon g6nerale, I’esprit de I’indigene est cre- 
dule et suggestible a I’extrfime. P4tri de soumission et 
de docility religieuse, il est, de plus, la victime de 
routes les superstitions qui repr^sentent les formes 
frnstes de la religiosite cbez les simples. Mais cette 
suggestibilite et cette credulity ne s’exercent, en general, 
.qnedansun sens determine par les int6r6ts, les instincts 
on les croyances essentielles; la resistance intellec- 
tnelle se fait sous forme d’un entetement tenace et insur- 
montable, bien different de la psycho-plasticite mobile 
et polymorpbe, pavfois riche, du civilise et de I’Eaio- 
peen. Anssi aboutit-elle a la production de formules 
grossieres, veritable hysterie de sauvage, crises vio- 
lentes et brutales, rythmies de la tete et du cou, perse¬ 
veration indefinie d’attitudes caricaturales, faisant penser 
a la simulation, le tout entremeie d’idees de possession 
(par les esprits, par les d’jenonns), sans veritable con¬ 
cept deiirant. 

Le pithiatisme chez les indigenes complete sa res- 
semblance avec nos anciennes hysteries medievales par 
le coefficient collectit frequent et la tendance facile a la 
generalisation par contagion. 

II faut souligner aussi, chez ce pen pie, I’importance 
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daus la vie jonrnaliere et courante, de la mvnique, des 
gestes, das convenaaoes (1). 

Gel.te importance 6aorme des gestes et des id4es de 
snperstition et de protection dans la vie normale 
expliqne bien quelle preponderaace prennent dans 
leurs manifestations mentales pathologiqaes les troubles 
de la mimiqne ainsi qne les id6es, gestes on .attitudes 
de protection a base superstitiense. 

Ces troubles de la mimique, I’etonnement et la gau- 
eberie en milieu enropeen^ rignorance de nos habitudes 
donnent facilement a de tels sujets un aspect .« dis¬ 
cordant ». 

II n’en faut pas plus pour que des confreres non 
familiarises avec leurs moeurs aient pu se meprendre 
sur la signification exacte de cet 6tat psychiqne, de ces 
troubles mimiques et les rapporter a des psychoses 
r^elles (2). . 

Ge fonds de reduction inteliectuelle avec credulity et 
.entgtement rapproche, la formule psychiqne de I’indi-^ 


(1) Dans leurs conversations sans objet, les salutations, les 
« salamaleks «, les souhaits tiennent presque tfinte la place; dans 
les lettres qu’ils ecrivent, les formules de louange, de protection 
divine constituent L’enorme et.interminable preumbule ^ une 
modeste nouvelle livree sans commentaire. Et tous ces souhaits, 
toutes ces formules de politesse sont des invocations inspirees 
toujours par des idees de protec-tioa, de conjurations contre, des 
malefices. 

(2) On fait volontiers d’un indigene repondant au type que nous 
venons de decrire un dement ^ecoce • peu qne son inertie on 
unxeEns alimentaire de cause rituelle (jekne religieux du Ram’dan, 
graisse de pore) s’ajoute k cette attitude, on complete le diagnostic 
^par la mention de <c negativisme », « ref us d’alirnentation ». Leurs 
expressions, parfois tres S3'mboliques, la manifestation -de leurs 
sentiments ou dee formules parfois tres repre-entatives sur- 
prennent cenx quine les counaissent pa8;.«. tu es mon pere » est 
une expression deferente e.l respectueuse souvent accompagnee 
d’une accolade qu’il ne faut pas prendre eomme nous i’avons vu 
faire pour une « fausse reconnaissance » ; I’expressioh « je suis 
mort », qui signifie simplement dans I’esprit d’un blesse son 
invalidite sociale ne doit pas Itre interpretee comme une <t idee 
-de negation etreur que pouxtant nous avons vu commettre. 
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mnsrilmaE de celle de 1 errEant. Ce puei’ilisme 
-mental difffere ^pourtant de celni de nos enfants, eu ee 
sens qn’on n’y tronve pas cet esprit cnrienx qui les 
pousse a des qnestions, a des ponrqnoi interminables, 
les incite a des rapprrochements imprevas^ -a des com- 
paraisoDS tonjonrs interessantes, veritable dbaucbe de 
I’esprit seientifiqne. Riende semblable ckez I’indigene, 
meme intelligent. Nnl app^it seientifiqne :(i); pas 
d’idees gendrales; des syllogismes simples, parfois stn- 
pides dans lenrs conclusions, lui snffisent et il s’y tient 
obstin4meiit, sans auena sens des contingeaces. Si, de 
ce fait, il poss4de un sens immediat de la justice dont il 
faut savoir tenir grand compte, il a, comme corollaire, 
l’4toffe d’uii revendlcateur tenace et obstin^. 

Quant aux psychopathies proprement dites qne I’on 
peut rencontrer ehez le mnsulman a Tl’-occasion de la 
:guerre, ce sont des formnles simples ; quelqnes confu¬ 
sions presque toujouTS a forme stupide; I’onirisme, rare, 
•n’est le fait, .ehez lui, que de rinfectiouiOu de Fintoxi- 
eation. Les formes ^motives ou anxieuses, nous Favons 
dit, sont presque inexistantes ; ies fortues depressives 
sont Men moins rares ; mais ce qui iretient le plus 
I’attention, e’est Fexistenee frequente des trouhles de 
I’humeur et des reactions excito-motrices^ parfois 

da manie aigue qni rev^t souvent la forme xoMreuse ; 
d’autres fois existent des etats d’agitation intermit- 
tente; les crises impulsives s’observent volontiers ehez 
les -anciens tr4pan4s et les vrais commotionn^s. 

alcoolisme a cause Men des ravages sur ces orga- 
nismes vierges et ces hommes qui, pour la plupart, 
n’avaient pas gohte aux boissons ferment4es et anx 


(1) Toute invention eat pour lui un miracle; il met tout snr le 
mgtne plan, I’allumette qui s’eclaire apres un froitemeut, comme 
I’aeroplane qui passe au-dessus de sa tete. 
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liqueurs avant le service, s’y sont parfois adonu6s avec 
cette immoderation propre aux primitifs, Aussi avons- 
nons pu voir quelques formes mentales nouvelles et 
presque inconnues chez riudigene, malgre une pratique 
d!uae dizaine d’ann^es dans ce pays : des deiires chro- 
niques k poussees paroxystiques, k theme de persecution 
et a base kcdlucinatoire manifeste. Chez tons les indi¬ 
genes que nous avons eu a examiner apres leur retour 
de France et qui presentaient des psychoses hallucina- 
toires, nous avons presque toujours releve I’intoxication 
alcoolique. Cette intoxication revet des formes violentes 
et dangereuses. 

Par centre, nous n’avons pas rencontre encore un 
seul cas de paralysie generals indigene depuis la guerre, 
malgre la diffusion de la syphilis et les elements nou- 
veaux apportes a la vie mentale de ce peuple. L’impre- 
gnation des meninges par le virus syphilitique n’est 
pourtant pas rare, comme I’a montre Sicard (1) et 
comme nous I’avons constate nous-memes. Faut-il rap- 
procher cette immunite de I’ahsence presque constante 
de la constitution anxieuse chez I’indigene et faire du 
surmenage anxieux le facteur pathogene de la paralysie 
general© snr un cerveau syphilise? II est en tout cas 
un fait : I’indigene musulman n’est jamais un surmene ; 
si ses fatigues sont excessives, il ralentit son activite 
et tombe ; il trouve dans sa passivite une defense natu- 
relle eontre toutes les sollicitations excessives. 


(1) Soc. med. des Hdpit., 7 juillet 1916. 
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L’ETAT MENTAL DE K. F... 

PREVENU D’ASSASSINAT 

(dedxieme expertise) 

Par les D''s Max EGGER, Francois A’AVILEE, 
et Panl-Eonis EADAME 

Suite (1). 


III. — Diagnostic diffeeentiel. Folie morale (« Mo¬ 
ral INSANITY »). Folie puberalb (hRb]^phr]^nib). 
DbMENOB PRicOOE. PSYOHOPATHIE DEGENfeAXlVB. 

FTos honorables collfegaes de la premiere expertise 
ne parlent pas dans leur rapport de ces qiiatre formes 
de maladies mentales entre lesquelles le diagnostic pent 
seal hesiter, a notre avis. IIs se bornent a dire que 

F... K.est « atteint de maladie mentale depuis plu- 

sienrs ann^es et qu’il s’agit d’uae psycbose a Evolu¬ 
tion chronique et non point d’un dElire transitoire ». 
Toutefois, Men qu’ils n'en prononcent pas le nom, il 
nous parait indubitable qu’il s’agit pour eux d’nn cas 
de (c demence precoce ». Ils disent, en effet, dans le 
cours de leur rapport, a I’occasion des symptdmes rele- 
vEs chez I’inculpE : 


(1) Voir \es,Annales de mars 1918. 

Ann. med.-psych., 10* serie, t. IX. Mai 1918. 4. 25 
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« Ce tableau morbide n’est point nouveau .pom* 
I’expert en mati6re de maladies mentales ; c’est m§me 
celui de la psycbose la plus fr6queate, a marclie insi- 
diense, coupee de phases -de u6gativisme et d’excita- 
tion, caract4ris6e par des bizarreries, des sautes d’hu- 
meur. Elle fiuit par detruire la person ualite psycliique, 
si Ton pent dire ainsi. C&ux qui en sont atteints sent 
capables de commettre d un moment quelconque^ et sans 
que Hen permette de le pre-mir, Vacte le plus insense. » 
Or, la description d’une semblable psycbose ne pent 
se rapporter qu’a la « d^menoe pr6coce ». C’est le 

D' Georges Weber, medecin de F... K. pendant 

plusieurs ann4es, quia -port4 le premier ce diagnostic. 
« A mon avis, a-t-il dit dans sa deposition du 31 mai 
dernier, F.... est atteint de -demence precoce et son 
etat s’est aggrave depuis deux ans. » 

Avant d’exposer. les motifs qui nous dSterminent a 
rejeter ce diagnostic, nous nous sentons presses de dedar 
rer que nous comprenons parfaitement les raisons 
qu’ont eues nos confreres pour I’accepter et que, si nous 
ne partageons pas en -Geci 1-eur manide de voir, nous 
ne la considdrons pas moins comme legitime, etant 
donne le point de vue auqnel ils se sont placds. Nous 
savons -que ieur avis, base sur lestravaux-d’une edebre. 
eeole de psyebiatrie, ceile du professenr Kraepelin, de* 
Munich, doit btre pris en serieuse consideration. Nous 
pensons done leur temoigner la haute estime que nona 
eprouvons pour leur science et pour leur opinion- eu 
soumettant leurs conclusions a une rigoureuse Stude 
critique. Nous allons 6tre obliges d’entrer dans des 
considiSrations un pen speciales et de nous servir des 
termes usitds en clinique mentale. Nous en demandons 
pardon d’avance a tons ceux qui ne sont pas familiarises 
avec la langne des psychiatres. II ne pent y avoir entre- 
nos collogues et nous auenne divergence de vnes quant 
a la constatation des symptdmes actuels presentds par 
I’inculpe. Le desaccord reside uniquement dans I’inter- 
qu'etation differente que nous donnons a ces symptdmes. 

Passons rapidement en revue les divers diagnostics 
qui pjeuvent dtre poses et discutes, selon nous, dans le- 
cas de F.... • 

1° FoUe morale. — Ce qui fiappe tout d’abord chez 
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K*...., c’est rabsence absolne de sentioients nioraax, ee 
qne sons avotis appel4 son « idiotie morale Leg 
incertitudes, leg variations et les eontradietions des 
psyehiatres an snjet de la folie morale ont beaneoup 
contribu4 a discrediter cetfce doctrine devaut les Lribu- 
naux. II etait si facile de montrer des deficits luoraiix 
chez tons les criminels. Mais la difficulte etait de prou- 
ver lenr nature pathologique. Quaaid le, deficit moral 
s’accompagne de troubles iutellectaels pronoueSs, on ne 
pent avoir aucun doute sur rirresponsabildte du delin- 
q[uant, mais lorsque, comme c’est le cas ebez- F-.., la 
-folie morale n’e&t assoeiee qu’a I’insuffisance iutellec- 
tuelle, m4rae ponssee a un baut degre, on ne pent affir- 
mer qu’il y ait:« alienation mentale » an sens jnridiqne 
du mot, c’est-a-dire ebangement patbologiqne de la 
personnalite, sons rinfluence d’une psycbose intercur- 
rente. 

On s’aecorde anjonrd’bui a defibir comme snit le fou 
moral : 

Les fous moraux, a-t-on dit, sent des ins tables et 
des impulsifs. Ils out en borreur le travail s4rienx,. 
resteut toujonrs pu4rils -et vaniteux; ils ont une tr4s 
baute opinion d’enx-memes, se .croient plus ruses et 
plus intelligents que tout le monde, manqnent absolu- 
ment de-.coear et de sentiments altrnistes., n’aceeptent 
aucnne observation et ne se soumettent a aueune disci¬ 
pline. Ils ee .montrent en tout temps cyniques et pro- 
fessent un egoisme sans bornes. 

C’est le portrait absolument fidele de qui, 

sans nul doutej est nn veritable fou moral. C’est le 
reo nato de Lombroso; le criminel ne. Cependant, nous 
ne ponvons en Tester a ce diagnostic, ear la moral insa¬ 
nity tfest pas une mailadie par elle-ni4me. II fant aller 
plus profond4ment dans I’analyse psycbologique du fou 
moral, et Ton trouve alors que les symptomes de ses 
deficits moraux recouvrept une constitution c4r-4brale 
morbide, qui s’appelle en blinique la a d4g4n4rescence 
mentale ». K..... e&t un psyctopathe deyenire. bTous 
esperoHs le demqntrer tout a I’beure. Mais reprenons la 
discussion du diagnostic diff6rentiel de son cas.- 

2°. FoUepuUrale ou Mhephrenie.. — Cette forme est 
semblable dans ses manifestations a la « moral insa- 
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nity », dont elle a 6te rapprocli4e. Ce qni la caracft^- 
rise, c’est son d6but a I’^ge de la puberty. L’enfant, 
jusqu’alors affectaeux, actif, laborienx, intelligent, dis¬ 
cipline, de bonne conduite, devient pen a pen distrait, 
negligent, paresseux, indifferent, oublienx, n’a pins 
d’entrain, ni ponr le travail, ni meme pour ses jenx. 
On met tout ga sur le compte de sa mauvaise volonte, 
de sa paresse, mais ni les punitions ni les encourage¬ 
ments n’y font rien. Un des caracteres les plus cons¬ 
tants et les pins importants de cette maladie mentale, 
signaie par de nombrenx auteurs, se manifeste par les 
impulsions (1) soudaines qui sont communes anx bebe- 
phreniqnes et aux psychopathes degeneres. L’impulsion 
an suicide, pouf les motifs les pins futiles on meme 
sans motif apparent, est extremement frequente cbez 
les uns comme chez les antres. Mais quelque analogic 
que nous constations entre ces denx formes cliniques 
de psychopathies, il n’en reste pas moins vrai qu’il 
existe entre elles de notables differences. Kraepelin a 
fait de Thebephrenie un chapitre de sa « demence pre- 
coce ». C’est done en traitant de celle-ci que nous en 
ferons ressortir les caracteres dn diagnostic differentiel. 

3° Demence precoce. — Celle-ci nous arretera un pen 
plus longtemps puisqu’elle est le pivot de toute notre 
discussion. Rassemblant en un bloc unique des groupes 
epars de maladies mentales, eiudies separement jusque- 
la, rhebephrenie ou demence juvenile, la catatonie de 
Kahlbaum et la degenerescence paranoide k delire sys¬ 
tematise, le professeur Kraepelin, dont nous venons de 


(1) hHmpulsivite eet une reaction automatique positive. 

II faut distinguer trois groupes d’impulsions qui sont les symp- 
tSmes de diverses affections mentales ; 

1° Les impulaions passionnelles ou affectioes qui sont frequentes 

chez psyehopaihes constitutionnels, dont K. .est un exemple. 

Son. impulsion au meurtre de Vachoux a ete declenchee par la 
peur, en dehors de toute reflexion. 

2° Les impulsions simples, exclusivement automatiques, sans 
Lombre d’un motif. 

3° La stereotypic, tendance anormale S, conserver les mgmes 
attitudes, k repeter les mSmes paroles et les m^mes mouvemenls 
(verbigeration). 

Ces deux derniers groupes d’impulsions sont caracteristiques 
de la demence pt'dcoce. 
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parler, a cree nn vaste ensemble nonvean qn’il a r4uni 
en nn senl gronpe, anqnel il a doan4 le nom de « de- 
mence pr4coce », forme d’alienation d4ja entrevne par 
denx illnstres m4decins-ali4nistes frangais, Jean- 
Etienne Esqnirol et Ben4dict-Angnste Morel. C’est 
dans ce gronpe h6t4rog4ne qne nos collegnes font ren- 
trer le cas de K. Ils se conforment ainsi anx tradi¬ 

tions de r4cole kraepelinienne qni a 4tendn de pins en 
pins le cadre, d4jaexcessif, de la demence pr4coce, et y 
a introdnit pen ^ pen de nombrenses varietes de psy¬ 
choses chroniqaes qne Ton rattachait jadis a la folie 
hysteriqne, a la manie et a la m41ancolie (pour les cas 
qni ne rentrent pas dans sa psychose maniaco-d4pres- 
sive), et snrtont enfin a la d4g4n4rescence mentale. 
MM. Weber, Prevost et Blanchard se rattachent done 
a cette nonvelle 4cole psychiatriqne, tandis qne nons 
restons fideles a I’ecole classiqne qne I’on ponrrait appe- 
ler r^cole frangaise, qnoiqne de cel4bres psychiatres 
allemands, Schhle et Krafft-Ebing, entre antres, y 
aient donn4 lenr adhesion. Mais aprfes Morel, c’est a 
Magnan (1) et k ses elkves, nnl ne I’ignore, qne nons 
deYOns I’^tnde approfondie de la deg4nerescence psy- 
chopathiqne (2). 

Nos collkgnes motivent lenr diagnostic de d4mence 
pr4coce par les raisons snivantes : 


(1) Le docteur Magnan, ne h. Perpignan en 1835, est mort le 
2 octobre 1916. 

• (2) A propos de I’extension abusive qui a ete faite de sa 
« demence precoce » par quelques-uns de ses adeptes, le profes- 
seur Kraepelin a lui-m@me proteste centre ces exagerations dans 
la derniere edition de la Psychiatrie. 

Voici, en effet, ce que nous liaons dans le III® volume de son 
Lehrbuch (8® eAx^oti).PsycJiiatrieclinique, 2® partie, Leipzig, 1913, 
sous la rubrique : p. 667, IX, Die endogenen Verhlodungen', 
p. 670, A. Die dementia precox; p. 909, Ursachen,', p. 926 : 
(Voici la traduction): Bleuler e«t enclin 4 eteadre extraordiuaire- 
ment loin le cadre de la « schizophrenie latente » et d’y faire 
entrer toutes les personnalites psychopathiques possibles... Mais 
comme les signes cliniques les plus marques ne permettent 
m4me pas tonjours de conclure skrement 4 Pexistence d’une 
maladie determinee, ce n’est certainement que tout 4 fait exeep- 
tionnellement que I’on pourra trouver les qualites personnelles 
suffisamment caracteristiqnes pour decouvrir nne demence pre¬ 
coce etoufEee dans I’eeuf. 
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d) La maladie anrait d4bnt4 vers r4g& de qninze a 
seize ans. II est vrai, eomme nons I’avons d6ja fait 
remarquer, que les d^reg-lements de F... K... ont com- 
meue4a se manifester au moment de sa crise puberale, 
mais rien ne nous autorise a penser que ee fat al'ors le 
d4but d^ine maladie meutale .uouvellement Setose qui 
aurait transform^ profondement le caract^re de Fuad.. 

Les contradictions ne manquent pas, du reste, quant 

aladated’un changement de caract^re de K. Sui- 

vaut M. le professeur Suss, dont nPus avons defarappel^ 
le teufioignage, ce serait au printemps de^ 1915 seule- 
ment (K... 6tait alors de vingt et un ans) que ce 
changernent aurait eu lieu. Dans sa deposition du 
7 janvier 1916, M. Sliss a dit aussi; « J’ai eu F...-K... 

• eomme elfeve en 1914 et en 1915. It s’est mis coura- 
.geusement an travail, et m’a donn4 toute satisfaction; 
mais an mois de mars 1915, j’ai constate cbez lui un 
ekangement de-emraetere que j’ai attribuife a I’influence 
qu’a exerc6e sur lui une relation de femme que. j’ai 
connue seulement a ce moment. » Nous savons que 
M. Sussconsid^re K..... eomme un grand d^biley 
Te^tait ee quHl etmt\ mais qui se devoyait « an point de 
vue sexu el et moral )). 

On a souvent repute depuis, Esquirol : « L’idiot est 
un hpmme qui n’a jamais possedd de fortune an point 
de vue intellectuel, tandis que le dement: est riiomme 
qui a perdu la fortune qu’il possedait autrefois. » Sans 
'6tre idiot, intellectnell'ement parlant, K—est semr 
blable a cet homme qui n’a jamais possdde de fortune 
intelleetuelle, car, nous Favons vn, et tons ses maitres 
Font proclam6 a I’envi, jamais F... n’a, pu aequerir, 
-eomme ses condiscipies norraaux les connaissances 
scoJaires qu’on s’efforgaitde lui lnculquer.. Son infirmite 
e^rebrale est eonstitutioninelle, caa?act6ris4e par unurr4t 
de d,eveloppement de toutes les faeult.es psycMques 
superieures, qui constituent la vie mentale de Fborame 
■sain,;arrive k F4ge' adntte. Ainsi F„. n’a pu perdre 
ee qu’il n’a jamais poss4d4. Ce n’est pas un dement 
pr4eoce, c’est un debile psycb'opathe cong4nital. 

L’opinion des tefnoins. — Dn second argument 
avanc4 par nos collfegnes pour demontrer la .lealite de 
la « psyebose ebronique'» qu’ils admettent cbez K..* 
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^est tire des depositions de heaueoup de t4mGins, dont 
uoas ponrrioES recuser la competence psjcitiatriqoe. 

Econtons-les cependant; lEur temoignage a sa valear 
lorsqu’on en degage la veritable signification, et il va 
confirmer notre maniere de voir, eontraicement a ce 
qn’on aurait pa supposeiv 

II convient de gronper ces temoignages par cale- 
gories distinctes 

1° Les memhres de La eolonie iurque d Genem. 

M... 0... (vingt-bnit ans), assez. longtemps: cbef 

de cuisine chez M. K... p4re, a fait sar la demande de 
F... nne d4mareke anprfes de son p4re pour qn’il Ini 
pardonne sa nonvelle escapade (F... avaifc qaitt4 le 
■domicile paternet on il se sentait « trop snrveill4 »s 
dans de bizarres- circonstances, dont le rapport de nos 
colI4gaes expose avec details lea incidents grotesques). 
F..., n’acceptant pas les conditions mises par son 
q)4re a son retour dans sa famille, ce dernier declara 
qu’il ne voulait plus s’en occuper. Le; lendemain du 
•crime (le dimancbe 5 decembre 1915), M... se rendit 
• de nouveau aupres de F... qui lui remit le revolver 
reclame par son p&re et lui annon^a, d’un air cbagrin. 
que. lea gendarmes le cherchaient, parce qu’ils. avaient 
trouve son cbapeau. « Mais je ne sais, ofi j.e I’ai perdu, 
ajouta-t-il, attendn que j’etais ivre An sortir de cbez 
F...., M... 0... fat arr4te par les agenta de police 
auxquels il remit le revolver. Il n’y a pas un mot dans 
toute cette deposition qai laisse snpposer que le culsi- 
nier des K... aitteauF... pour alienA 

A... D... (dix-sept ans) dit que F... 4tait uu gar* 
qon gen til, parfois Strange, et qu’il ne peut eoncevoir 
le mobile qui a pousse K... acommettre I’acte qui lui 
est. reprocM. 

A... S... (seize ans et demi) a ausai constate que 
F.,, etait Strange, tenant des propos. incohSrents. Le 
temoin ne cite pas ces propos, mais il ajoute : « K... 
^ivait quittd ses parents. Il m’avait dit qu’il s’amusait 
et frequentait les bars. Il m’a dit aussi que son p4re 
•voulait le faire interner. » , 

M.^ L... (yingt-cinq ans),-4tudiant, etait an Casino 
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de TEsp^rance le vendreJi soir, qaelqnes henres avant 
le crime, K... vint vers lui et lui apprit qu’il avait 
de noaveau qmtt6 sa famille, dans laquelle il 6tait 
trop snrveill6. 

Cp soir-la, dit M. C., K.... n’avait pas son air habi- 
tuel, mais je ne m’en snis pas antrement occnp^. 

M... B... (trente-six ans) a vn K... an bar Maxim, 
qni Ini a dit qne son p6re et sa m6re 6taient fous, et 
qn’il vonlait partir pour Constantinople. On dit dans 
la colonie turqne, ajoute le temoin, qne M“® K... est 
malade, sujetfce a des troubles nerveux et k des hallu¬ 
cinations, et qae le fils passe, pour un jeune homme 
Strange. 

0... G... (viogt-nenf ans), etudiant, oncle de E,.., 
qui a habits chez nous, dit-il, durant denx mois. « 11 
wHa paru un peu fou. II a m6me commis un d^tourne- 
ment d’argent an sujet dequel j’ai port6 plainte, apr^s 
avoir 4t6 accompagni du pfere, aepr^s du Directeer de 
la police. A ce moment dSja (septembre 1915), F... 
frequentait les bars et menait une vie un peu d6r6gl4e. 
II arrive parfois qfle F... excentricites, mel- 

tant des chapeaux et des chemises de ses soeurs. » 

C... G... (treete-cinq ans), docteur en droit. Je con- 
nais la famille K... depuis son arrivee a Gren^ve, soit 
depuis cinq ans. M. K... pere est un neerasth^nique et 
K... a souvent des crises aveo 6vanouissements et 
hallucinations. Le fils K... m’a toujours paru un Stre 
Strange., avec des manieres excentriques. M. K... m’a 
dit qu’il avait de graves sujets de mecontentement 
concernant la conduite de son fils dont il avait de- 
mand6 rinternement, mais qne ses demarches n’avaient 
pasabouti. » 

A... Y... (cinquante-cinq ans), agfonome. « Je snis 
ami de la famille K... depuis son arrivee a G-en^ve. Le 
pfere et la mere sont de braves gees; le fils F... m’a 
toujours fait I’efiet d’un ^treranormal, indolent et pa~ 
resseux. J’ai appris qu’il avait quitt6 la maison pater- 
nelle par desir d’independance... M. K... m’a mis au 
courant de ses demarches pour I’internement de son 
fils. » 

R... M... (cinquante-cinq ans), ancien pr4fet de Cons¬ 
tantinople. « Je connais la famille K... depuis plus 
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d’un an et je partage la maniere de voir de M. A..., 
tant en ce qni concerne M. et K... que lent fils 
F..., que je considere comme un etre anormal. » 

R. .. A... (qnarante-cinq ans), ancien ministre tprc. 
« Je connais M. K... p^re depnis pins de vingt ans, 
et je fr4qnente sa famille, a Geneve depnis nn an, con- 

firme la declaration d’A. M. K... m’a anssi fait 

part de son intention de faire inlerner son fils, chez 
leqnel j’ai constate des maniferes etranges et pen natn- 

, , relies. » 

S. .. B..., enfin (trente-qnatre ans), conseiller d’Etat 
turc. « Je confirme, en ce qui me concerne, les depo¬ 
sitions qni vons ont.ete faites tant snr M. et M™® K... 
que snr F... » 

On tronver, dans tontes ces depositions, qnoi qne ce 
soit qni jnstifierait le diagnostic d’alienation mentale, 
F... K... est considere par ses compatriotes comme 
nn jenne homme etrange, qni mene nne vie d^sor 
donnee, commet des excentricites ; son oncle va mSme 
jusqu’^ dire qu’il Ini a parn un peu fou^ mais on cher- 
cherait en vain, dans tons ces temoignages, le moindre 
fait qui indiqn&t la presence d’nne« psychose » chezK..., 
tandis que tons les temoins sont d’accord pour voir en 
Ini nn anormal^ ce qne nous appelons, en psychiatrie, 
nn « psychopathe ». 

2® Les temoignages de ses mattresses et des sommelieres 
des brasseries. 

C. M..., dix-nenf ans, connait K... depnis environ 
qninze mois. « J’ai entretenu avec Ini des relations 
d’amitie qui par la suite ont pris nn caractere plus 
intime, K... ayant promis de m’eponser. A mon egard, 
K... se montrait tr^s jalonx et a plnsieurs reprises il 
m’a m6me menacee, me disant qne s’il me voyait avec 
qnelqn’nn d’antre il me tuerait. II avait tonjours snr 
Ini nn revolver, et il lui est parfois arrive de m’appli- 
qner le canon de son revolver centre la figure. 

« K... a profere des menaces de mort en ma presence, 
soit centre son pere, soit centre mon propre p6re, parce 
qne I’un et I’antre le consid^raient comme fou et parce 
qu’ils mettaient emp^chernent a notre mariage. 
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<c K... 6taife par moment fort etrange, et je considfere 
qtre I’acte qn’il a commis esfc celui d’un fou. » 

Mais, avant son crime, Gr, H.... n.e cons-id^rait 
eertes pas K... comme un fou,. puisqci’elle avait accepts 
<ie devenir sa femme! 

B... Eugenie, vingt-qnatre aus, ardste,. qui fat 
quelqne temps la maitresse de. K..., et a laquelle il ra- 
Gontaittoutes ses affaires,, dit entre antres : « Dans mes 

relations avec K_ce dernier m’a parii etrange, mais.il 

ne m’a jamais menac6e, ni maltrait6e. II m’a souventfait 
Feffet d’etre dans le vague, il avait Fair li^bete et I’oeil 
feagard. » 

L. C. Juliette, dix-buit ans^ dansense, a fait 
connaissance de K... an bar Maxim’s, oil elle remai-qua 
son air triste et soucieux. E.... a pa&s4 la niiit cbez elle 

et lui a dit : « Je veux allei- voir mon p^re pour faire 
la paix, et si cela ne s’arrange pas,, on lui ou moi y pas- 
sera. » Elle ajoute dans sa deposition^ du 14 decembre 
19ld-; « Cette nuit-lk je n’aipas. dormi, de erainte. d’etre 
tu4e par E... et le lendemain j’ai. dit a mon p.roprie- 
taire : « Cet bomme est pique (1) et il me faitpeur, » 
Cette expression de- (c piqud; biconnue cbez nous, 
dans la Snisse romande,. est courante a Paris, Elle 
signifie que I’individu est moins toucbe que Fbomme 
toqu4 ». C’est un diminutif de « mabonl ». Elle cor¬ 
respond exactement en langage vnlgaire a ce qu’bn eon- 
natt en psjrcbiatrie sous- le nom de « psyckop,atbe- .»'. 

Eons ne relevons.ee^ depositions, si pen probantes 
pour conclure a la foliede E...... mais toutes a I’avan- 

tage de la tbbse que nous dbfendons, que parce qu’elles 
constituent une sbrie- (c d’appreeiations sur la mentalite 
de I’inculpe », comme le disent nos collegues. Ils attri- 
buent de m4me- am sentiment: de M. P...., du garage 

d’automobiles de la rue Tbalberg,. une signification 
qn’il ne nous parait pas comporter, M. P„. « a toojours 
considbre E... comme un desequilib.re Qt n’ayant pas le 
sens reel des choseso). Oeci temoigne certainement en 
favour d’une « psyehopathie » plntbt que d’une 
tion mentale propremenit dite. 


(1) Pourie mot voir le Journal des' Dehats da 31 mai 1916 
=eou8 le titre « Groquis de Parle 
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3® Uavis des maitres de F... K. . 

Nous avons deja rapports pins liaut les temoiguages 
de sruaitres de I'... Nous u’avans done pas ayreve- 
nir ici. Tons soat uuanimes poar le consideier coaime 
nil anormal, d4voy6 et d^s^quilibre, mais point da tout 
-comme ali6ne. 51. Siiss, sp4cialemen:t.f insiste snr ce 
point. « D s’agissait, dit-il, d’un entrainement (a la 
manvaise condnite) par les femmes, babitades de 
fears,, etc., mais non pas d'uneMzarrerie merdale avec 
alhires- frappmites d"exeentricite. » M. Mereier a dit 
anssi: «. Je n’ai jamais constate de feizarrerie on de folie 
cbez lui, mais feiea nne eaorme laconS infeeltectnelle. » 
On ne sanrait ^tre pins cat^goriqne. . « 

Nous mettOKS a part I’opinion des m^decins, qni 
jn^rite nne consideration speciale. 

4® opinion, des medeems. 

. Yoyons si les medecins qni oat ete appeles a soi- 

^ner K.-sent d’nn avis different. Lear opinion est 

n^ssni-ement d’nn feien plus grand poids qne tontes les 

precednntes. 

Les Mapor et Eugene Memlliodu n’ont examine 
K... qii’an point de: vne corporeL Ce djemier nous 
apprend qne le pere de E... Ini avait manifeste Fin- 
tention de faire examiner son fils an point de vne men¬ 
tal et de le; placer dans an etafelissement speciaL C’est 
anssi ce qne rapporte M. Tcheraz Sarkis, dentiste, qui a 
-constate cbez. E... des excentricates et des allures 
^inormales. 

Le !)'■ Djemil Paeha depose : « Je rtai jamais et4 
•appel4 a m’oeenper de F..., sanf nnmal de ventre sans 
int^rtt. J’ai toutefois 4te snrpris ce jour-la de Fattitnde 
deE...^ quin’a pas vonlu qne j;e Fexamine pour Findis- 
position dont il disait soufficir. » On serarfe peut-6tre 
tente de voir la un symptdme de « negativisme ))j 
comme cela s’observe freqnemment dans la demen ce 
pr^coce. Mais ce n’est pas autre cbose, a notre avis, 
qne le signe de Finertie, de Fentetement et de « Findo- 
mlit4 », bien connu des faifeles d’esprit, car nous n’avons 
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jamais iiot6 chez F..., an conrs de nos examens, ancun 
indice verita,ble de « n^gativisme ». 

Le D* Arabian, m4decin de la famille K., n’a 

jamais en a s’occnper de Fuad qu’occasionnellement 
pour one grippe sans importance. «Je n’ai jamais, dit-il, 
4t4 appel6 a proc4der a nn examen mental de F.... » 

La deposition du D' F. Rolland, de Divonne, rev4t 
a nos yenx nne importance particnliere, ce coll4gne 
4tant connn comme nn nenrologne distingn4. Or voici 
ce qn’il a dit : « II y a qnatre ans j’ai en dans mon eta- 

blissement, a Divonne, M., et le fils K. J’ai 

surtont soigD4 K... pour troubles et faiblesse ner- 
vense et hyst4rie. Je me snis occnpe anssi dn fils F..., 
qni m’a parn un*debile mental, sans volonte et sans sens 
moral, mais F... s’est montr4 refractaire an traite- 
ment appropri4 anqnel je vonlais le sonmettre (c’est le 
symptdme de Vindocilite ent4t4e dont nous venons de 
parler). 

« Je consid4re qne le jeune F... presentait des 
symptdmes d’nne her Hite fdcheuse et bizarre, et qn’il 
4tait inconscient et amoral. » (II y a par nne erreur sans 
importance anormal an lien de amoral, dans le rapport 
de nos collfegnes.) 

Nos collfegues, qni attachent anssi de I’importance k 
I’avis dq M. Holland, notent qn’il a « presque formula 
nn diagnostic ». Nous pensons, nous, qn’il Fa formula 
tres nettement, et qne ce diagnostic r4pond exactement 
an ndtre. Les termes m4mes dont s’est servi le D” Hol¬ 
land indiqnent sans ancun donte la presence cbez F... 
d’nne psychopathie degenerative. 

Heste enfin le t4moignage dn D' Georges Weber, le 
senl qni parle de demence precoce sans nous dire cepen- 
dant sm* qnoi il base ce diagnostic. Mais il ajoute : 
« Depnis cinq ans la famille K... m’a appel4 h donner 
des soins a F..., gui rda toujours paru un jeune homme 
desequilibre... et qui se montrait impulsif. » Ce sont 1^ 
les caract4res de la « degen4rescence mentale » et non 
pas cenx de la <.< d4mence precoce ». 
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5° Vavis de M. le professeur Rodolphe Weber^ tnede- 

cin-directeur de Vasile cantonal des alienes d Bel- 

Air. 

Nous avons tenu a discuter specialement 1’opinion de 
M. le professeur Weber, parce qu’elle prime a nos yeux 
tontes les autres et qn’en vertn de la situation de son 
autenr, elle lui couf^re une antorite incontest4e comme 
sp^cialiste. 

Nous poss6dons trois documents on se tronve la pen- 
see de M. Weber sur I’etat mental de F_ Sa depo¬ 

sition comme t^moin le 7 janvier 1916. Puis nn pre¬ 
mier rapport provisoire sur cet 6tat mental, dat6 du 
11 mars 1916 et adresse a M. le juge d’instrnctiou. 
Enfin le rapport d’expertise du 30 avril 1916, qn’il a 
signe avec MM. Prevost et Blanchard. Nous ponvons 
suivre ainsi le d^veloppement progressif de ses opinions 
psychiatriques sur le cas de F.... 

Dans sa deposition de janvier, M. Weber dit : « J’ai 

ete appeie, en 1913, a examiner F... K.. sur la 

demande de lafamille. Deja a ce moment j’ai eu I’im- 
pression que je me trouvais en presence d’un individu 
qui ne ferait rien de bon et que je considerais comme 
un anormal. 

« Au mois d’avril 1915, sur la demande d’amis de la 

famille K., j’ai delivre une declaration de I’examen 

que j’avais fa,it en 1913, mais il n’y a pas en de suite et 
je n’ai plus 6t4 appele a examiner K. 

« Je ne puis en ce moment me prononcer sur I’etat 
mental de K,.., sur son degr4 de responsabilite, et 
j’estime que sa mise en etat d’observation est n^ces- 
saire. » 

La premiere impression de M. le professeur Weber 
fut done que F... etait un anormal. Un fin diplomats 
a dit : « Mefions-nous de notre premier mouvement, 
c’estle bon. » FidMe a cette maxime, M. Weber don- 
tant encore s’il a devant lui nn anormal on un veritable 
ali6n6 demande, avec grande raison, la « mise en obser¬ 
vation » de F... avant de se prononcer categorique- 
ment sur le cas. 

Son premier rapport provisoire a M. le juge d’ins- 
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tractiou uous apprend ponrqnoi il n’a pas donn6 suite a 
sa proposition de mettre F-.. en observation a i’asile de 
Bel-Air. 

« Pareille mesnre, dit-il, ne parait pas s’imposer h, 
I’heure qu’il est; F... n’est pas atteint actueLlement 
(Tune maladie mentaie aigue, necessitant des soins imme- 
diats. Elle (la mesure) ne serait pas justifide par des 
indications th^rapeutiques, et suivant le domicile des 
experts Fexeeution n’en rendrait lenrs visites que plus 
difficiles. II appartiendra d ces alienistes d'dtahlir si 
Von ne. se trome pas Men plretot en presence d'un crime 
commis par un indimdu dont la psychose a dehute il y a 
plusieurs annees dejd. Fexamen mental de K... pent 
done etre.co7itmue en prison. » 

. M. Weber ajonte •: « Si d6ja, en 1913, laeondaiite de 
F... m’avait inspire des dontes sur son int4grite men¬ 
taie, — dontes si accentufe qne je recommandai son 
placement dans nn asile — ii est comprehensible 
qu’apres I’assassinat da chanffenr Vaeboux, la respon- 
sabilite dn prevenn me paiaisse encore beanconp plus 
snjette a caution. 

« En effet, an conrs de mes examens,je fas de pins en 
pj-ns frappS de I’indifference de Facense. S’ii regrette 
son acte, e’est en somme parce qne cela Fa conduit a la 
prison on « il s’emb^te ». C’est ce qn’il me r^pefce 
chaqne fois, mais sans manifester de eompr^heneion 
tant soit pen adequate de sa situation. . 

« En Finterrogeant sur les motifs qni le feent tirer 
sur le chauffeur, je n’obtins point d’explieation accep¬ 
table non plus. 

« Onponrraitadmettreici qu’il dissim-nl4t; mais cette- 
hypothfese est refnt#e par le fait que ses reponses Isont 
tout aussi pen precises lorsqn’on Ini pose des questions 
tout a iait indi^rentes. A tout instant il dit ■; « de ne 
« sais pas. Bemandez a mon pere. Mon p^re doit le 
« sayoir, etc. ». 

« Cette apathie ne sanrait coexister avec-nne menta¬ 
lity a pen prfes normale. _ ; , 

« Pour ces motifs je conclns : quHl est parfaiterkent 
justifie de sowmettre K .— a un. examen psychiatrique 
approfondi. etponr leqnel, ainsique vous meFavez fe,it 
■entrevoir, plusieurs experts seraient design6s. » . 
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M. Weber a fait, nn pas de pins dans la direetion da 
diagnostic de « -demenee pr6coce ». II j^arle deja de 
psych<)Be ch.roniq[Tie, il iasiste snr Yindiffer&rhce Yapa- 
thie de 1 aecuse, qni sent dlnaportants symptonaes de 
cette maladie meoiale, et I’ontfait confbndre pins d’nne 
fois avee la folie morale. Tontefois, il neseprouoncepas 
cat^goriquement. 

Dans le dernier rapport d’expertise, sigue par nos 
trois confreres, nous ne trouvons pas non pins ces mots 
de <i. demenee precoce », ainsi qne nous le rappelions 
lout k I’beure. Cette reserve de nos eollegues qui ies 
empeche de nommer la maladie mentale dout ils -ont 
fait le diagnostic, serait-elle pent-6tre I’indice d’nne 
certaine indecision dans le eboix de la rubrique on 11 

conviendrait de elasser le cas de K. en patbologie 

mentale P 

Qnoi qu’il en soit nos collegues ont pr^fere pafler 
simpiemeiit de <<: maladie mentale a evolution- cbro- 
jiique sans spiecifier de quelle sorte de psycbose fl 
s’agissait. Pour motiver lenrs conclusions, les premiers 
experts aceordent, avec raison, nne grande importance 
an fait que M. le professeur Weber « avail deja endosse, 
en 1913, la responsabilitS d’un intemement deF..., en 
offrant de fournir le certiflcat necessaire a cela », FTons 
reconnaissons ici le tact medical avert! dn praticien 
experiments, sacbant conseiller en temps opportnn la 
mesure tuteiaire qui previendra les catastrophes. Si 
M. Weber avaitete ecoute, de grands malhenrs auraient 
ete evites. Mais nous ne pouvons pas conclnre de la 

que F... K. etait atteint d’une psycbose particn- 

likre. Son intemement s’imposait parce que son incon- 
dnite, ses vois r^petes, ses fugues, sa paresse, ses excen- 
tricites, en faisaientun individu anormal et dangereux.. 
Dn reste, le certificat de M. Weber ne se prononcait pas 
sur la nature de la « maladie mentale » dont il recon- 
naissait que F... 6tait atteint; il se bornait a recom¬ 
mander sa mise en observation a I’asile, ce que les me- 
decins out coutnme de faire lorsqu’ils n’ont pas encore 
pu etablir un diagnostic precis et motivS. 

II resulte de la discussion k laqnelle nous venous de 

nous livrer, qu’k notre avis F... K.u’est pas atteint 

. d’une psycbose proprement dite, soit de « demenee 
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pr^coce )), mais bien d’nne infirmity mentale cong^ni- 
tale, la psychopathie degenerative^ dont nons avons 
STiffisamment caract4ris6 les symptOmes, chemin fai- 
sant, pour n’avoir pas besoin de nous y arreter ici plus 

loDguement. Pour nous, F... K. n’est done pas un 

aliene, an sens restreint du mot; e’est un psyckopathe 
degenere (1) ? 

Nous repondrons done a la premiere question : 

Au moment ouil a commis son acte, K..... n’etaitpas 
atteint a?’alienation mentale, sous forme d'une psy- 
chose d evolution chronique^ mais d’une veritable dEge- 
nEeescence mentale dont il nous reste d apprdcier 
Vinfluence sur sa responsabilite. 

(A suivre.) 


(1) Oatre les symptSmes dej4 mentionnes (folie morale, stig- 
mates psychiques, etc.), nous ajouterons ici « la maturite retar- 
dee », qui est un trouble degeneratif du developpement. Normale- 
ment, le caractere est forme au debut de la troisieme decade 
d’annees, tandis que chez les psychopathes elle n’a lieu qu’4 la 
fin de cette decade ou m^me apres trente ans. Puis, nous signa- 
lerons aussi les irregularites du developpement psychique, qui est 
desharmonique, se fait par bonds imprevus, apres des temps d’ar- 
rSt plus ou moins prolonges. 
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STANCE DU 25 FfiVEIBR 1918 

Pr6sidence de M. H. COUX, president. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la prec6dente 
seance. 

MM. Bonhorome, Delmas et Dnpouy, membres cor- 
respondants, assistent a la stance. 

Correspondance. 

La correspondance manuscrite comprend : 

1® Une lettre de M. Legras qui, souffrant, regrette 
de ne ponvoir assister a ia stance; 

2° Une lettre de M. Ren4 Charpentier, qni a bien 
vonlu accepter les fonctions de secretaire de stance. II 
est invite a prendre place an Bureau ; 

3° Une lettre de M. le professeur Funaioli, de Milan, 
qni pr^sente sa candidature au titre de memlare associ4 
Stranger. — Commission : MM. Yallon, Vigouroux et 
Semelaigne, rapporteur ; 

4® Une lettre de M. Landau, professeur a I’Universit^ 
de Berne, qni demande a faire partie de la Soci4t6 
comme membre associe etranger. — Commission : 
MM. Fillassier, Trnelle et Roubinovitch, rapporteur. 

Rapports de candidature. 

M. Ritti. — Messieurs, vous avez charge une Com¬ 
mission composee de MM. Arnand, Legras et Ritti de 
vous presenter nn rapport sur la candidature de 
M. Auo-uste Wimmer, qui demande a taire partie de la 
Societe°en quality de membre associe etranger. 

M. Wimmer est directeur de Tfadpital Saint-Jean, 

Ann. MED.-PSYCH., 10® serie.t. IX. Mai 1918. 5. 26 
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le gi-and asile d’alieues dn Daiiemark, qai a fSte en 1916 
le ceutenaire de sa foudation. A cette occasion, le coi-ps 
mMicalde cet6tablissemerit a public nn snperbe volume 
jnbilaire, contenant, outre I’bistorique et la description 
de I’bbpital, des travaux scientifiqnes d’une incontes¬ 
table valeur, parmi lesquels cenx de M. Wimmer 
occupent nne place des plus distingu6es. 

Notre confrere a sontenu sa thfese de doctoral en 
medecine a TUniversM de Copenhaque en 1902, sur 
Tinsnjet de medecine mentale ; « La paranoia Emotive ». 
S'appuyant sur la distinction etablinpar Magnan entre 
le delire cbronique systematise et les deiires para- 
•noiaques des degeueres, il s’est appliqne-a demontrer que 
-ces derniers ne constituaieut pas nn veritable processus-, 
maladif,. mais n’etaient en. r.ealite que revolution en 
■ quelque sorte physiologique d’un tei-rain morbide, le 
temperament paranoigene^ que notre regrette coliegne, 
le professeur Ball, appelait le temperament para- 
ndiaque. Ce temperament paranoigene inne imprime an 
snjet qni le possMe un cachet particulier ;,il orients son 
deiirs dans une direction specials quant a son contenu, 
soit vers les idees de persecution, soit vers les idees 
mystiques, on bien encore, vers les idees processives, etc. 

Gette. these,, qni, a pres de 150 pages, eat une ^ude 
des plus fouiliees, et apporte a rappni des idees quiy 
sont developpees de nombreusea observations- cliniqnes, 
Ge qui fcappe surtout dans ce travail inaugural, c’est 
la connaissance approfondie que posshde^ son auteur de 
la litterature medico-psychologiqae franpaise, et- Ton 
est heureux d’y voir cities les oeuvres^ de nos grands 
maitres, tels que Baillarger,. Falret^ Lasegne, Morelj 
Magnan, etc. 

Un. autre travail de notre confrere: et. qui forme une 
sorte de pendant an precedent, est celui qu’il publia, en 
1916, sur les «Psychoses psychog^nes.)). II s’agit de 
-ces delires qui naissent et evoluent sons rinduenced’nn 

trauma psyehique)), d’une 4motion-ehoc, d’un.con£it 
mental interne, agissant sur un terrain predispos4 : ce 
sont les etats depressifs^ la stnpeur, le d41ire onirique,. 
le delire hallnciuatoire, tontes formes qai se dhveloppent 
sur ce terrain special, que notre collogue, M. Dupr4, 
a nomm.4 constitution 4motive. 
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Eu 1909, M. Wimmer pnbliait uae nionograpliije tres 
-complete sar ccLes eafaats degener^», dans .laqiielle il 
4tudie avec le plus grand soin et en clinieien av^ti, les 
mnltiples et diverses modgflites que-prend la degenera¬ 
tion mentale dans I’enfauce. De ce volame,, on doit 
rapproclier un ni4nioire consacre a des « reeb^rclies sar 
les 6tats de d4genereseonce mentale ekez des enfants 
abandonn^s a rAssistanee pnbliqne M, et ckez. lesqnek 
il a pu constater, comme nombre d’antres observatenrs, 
la tr^s grande frequence des diverseaanomalies mentales. 

En Danemark, comme dans les antres pays,s’observeut 
de nombreuK ali4n.es parmi les delinquants. Bans nn 
discoars p.ronone4, en 1911, a la r^nnion des crimina- 
listes danois, M. Wimmer a en Toceasion de le rap- 
peler et a insiste sar la n6cessit4 d’an examen medical 
obligatoire de certaines categories de d41inqna.nts, tels 
qae les d^linqnants s^niles, les pyromanes,, les meur- 
triers, etc., parmi. lesquels setronveut qaantit4 de pre- 
venas atteints de tronbles mentanx. Noas ne ponvons 
qne feliciter aotre confrere d’avoir entrepris, eette cam- 
pagne dans son, pays et Ini sonkaiter le plus grand 
succes:anpr4s de la rnagistrature, a laquelle il s’adressait. 

Comme. on le voit,, ractivit4 intellecfenelle de.- notre 
savant confr4re est tres grande ; mais nous n’avons pas 
tout dit. Alieniste distingue, ainsi qne le prouvent 
les travaux. qne nous venons d’analyser rapidement, 
M. Wimmer est. anssi nn neurologiste. de merite. On Ini 
do.it des me moires snr la. cn4vrose tranmatiqne «, aur la 
« nevrosa d’assurance », snr 1’ « astasie-abasie », sar la 
« dyspnee kysteriqne qni meritent tons d’etre con- 
snlt6s. 

Mais, pour 4tr.e complet, il nous fant encore citer les 
importants travaux suivants : « les voies sensitives 
dans la moelle; « syringemyelie, nnilaterale. »mono- 
plegie syringOQiydlique »; « paralysie ap4ciale sypkili- 
tique d’Erb », etc. 

Tdtre Commission juge qne cette ceiivre si diverse et 
si disti’no‘u4e, snr laquelle nous auribns voulti insister 
davantage pour en faire mienx ressortir les points de 
vue originaux,. 4tait celle d’un maitre, que la .Soci4t4 
medico-psyckologique. serait tres bonorbe de compter 
parmi. sesmembres. associes 4trangers,.. 
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M. le D'' Ang. Wimmer est 61ii membre assoei^ 
stranger a rnnanimit^ des membres presents. 

M. Semelaigne. —^ Messieurs, le D' Raymond Mallet 
sollicitant le titre de membre correspondaiit de la So¬ 
ciety m6dico-psycbologiqne, vous avez d^sign^, pour 
vous presenter un rapport snr sa candidature, une com¬ 
mission compos^e de MM. Chaslin, Klippel et Ren6 
Semelaigne. Ancien interne des Hdpitaux de Paris, 
ancien chef de cliniqne des maladies mentales a la Fa¬ 
culty de mMecine, le D’^ Mallet est actuellement chef 
du Centre psychiatrique d’une arm^e. 

An cours de son interuat, sous la direction de maitres 
tels que Chaslin, Klippel et Menetrier, ses etudes se 
trouv^rent tout naturellement aiguilMes vers I’histo- 
logie, la neurologie et la psycbiatrie. Sa th^se de doc- 
torat, soutenue en 1911, a pour titre : Contribution 
l’6tude anatomique des d^mences. 

Ses fonctions actuelles, lui ouvrantun nouveau champ 
d’observation, I’ont mis a m6m.e d’^tudier les divers 
troubles nerveux et psychiques si frequents chez les 
combattants. II put ainsi faire aux Societes m^dicb- 
chirurgicales d’armee des communications intbressantes 
sur les hallucinations, la confusion mentale, les fugues, 
les etats confusionnels et anxieux. 

La demande du D" Mallet merite done d’etre accueillie 
favorablement. Eprouvant personnellement pour lui 
une tres vive sympathie, je suis heureux d’avoir etb 
choisi comme rapporteur et de pouvoir vous prier, au 
nom de votre Commission, de I’accueillir parmi nous en 
quality de membre cOrrespondant. 

M. le D' Raymond Mallet est eln membre cOrres¬ 
pondant a rnnanimitb des membres presents. 

Desertion paradoxale. — Fugue recidivante 
chez un melancolique intermittent, 

par M. Rene Charpentiee, ancien chef de cliniqne 
des maladies mentales, medecin-chef du Centre 
de neuro-psychiatrie de la Armee. 

Le soldat L..dont je vais resumer iciI’observation medicale, 
fut sonmis a rexamen du Service central de psychiatric de la 
18® region, le 5 decembre 1916, al'occasion des faits suivants : 
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Detache du regiment d’infanterie territoriale auquel il appar- 
tenait, et affecte en qualite d’ouvrier a une usine d’energie elec- 
trique du Sud-Ouest de la France, L... donnait a tous entiere 
satisfaction. Le 6 octobre 1916, dans la soiree, il quitta son, 
poste, sans autorisation, et n’y reparut pas. Six jours plus tard, 
on 1 arretait a la gare de Belfort, ne portant sur lui aucun titre 
ou piece justifiant sa presence dans cette place forte. L... fut 
alors dirige sur son corps, et un dossier de plainte en conseil de 
guerre fut etabli pour « desertion a Tinterieur en temps de 
guerre » . * 

On peut a bon droit qualifier de paradoxale une desertion 
qui consists a quitter une besogne sans danger dans une cam- 
pagne paisible de la Guyenne pour se diriger, spontanement, 
yers la zone des armees, rejoindre la corapagnie a laquelle I’in- 
culpe fut anterieurement affecte. Car il ne peut y avoir aucun 
doute sur le but poursuivi. Les reponses de L... a ce sujet, 
lorsqu’il fut arrete a Belfort, sont confirmees par les lettres 
dans lesquelles ce deserteur original mettait, a cbaque etape, le 
directeur de I’usine, au courant de ses projets et de leur reali¬ 
sation progressive. 

Voici la copie de ees lettres. L’ortbographe du sujet a ete 
respectee : 

Mouleidier, le 9 octobre 1916. 

Monsieur le Directeur, 

ITe me chercbe pa, je revien o front, ne pouvant pa quonti- 
nuer atravailler avotre usine acose dumal de teste, et destomac 
vu quant patiantant, pour voir si je pouvai passer I’hiver sans 
revenir, ottrancbees, il afalu quil marive, se malheur, de me 
disparaitre, la paye sama bocoup anuiyer, parqunsequant 
j’estime plus aler mourir aucbam de battaile que de travailler 
avec un voleur. 

Monsieur le Directeur, 

Ausitot come je serai afecter a une Compagnie, je vou ecrirai 
de nouvo, ne vous annuiyes pa, je vous ferai de mes nouvelles 
ositot posible vous seres bien bon Monsieur le Directeur, si vou 
voulies manvoyer lepeu d’argent qui mereste de guagner. 

Reseves, Monsieur le Directeur, mes salutations. 

L... Andrei. 

La deuxieme lettre, non datee par L..., est timbree de la 
poste le 10 octobre 1916. 

Monsieur le Directeur, 

Je VOUS envoi ces deux lignes de pui Tremolat, je fai laroutte 
apier, parquonsequant je vai aitre un pen long pour ariver au 
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trancliees, ne tous €iiuyer pa, Youvoiy-e bien, que je uepran pa 
laroutte d’uB <lezartteur, jevea prouver que je Bait pa pear, 
pour revenir ofron je tien bon cotirage pour se que je pourrai 
£aire, demain jerous ecrirai denouveau de la ouje serai, pour ne^ 
pas vous donner ocun annui vec moi. 

Reseves, Monsieur le Directeur, mes Balutatione. 

L... ATSCKfe. 


La troisiemelettre, egalement non datee par L..., est tim- 
bree de Vierzon-gare (Cber) le 11 octobre 1916. 

Yierzon 

Monsieur le Directeur 

Me Toila a Vierzon, j’ai fait laroutte a pier jusque i, Peri- 
geux mes je me trouvai fatigue alor jai pri le train, je tien tou¬ 
jour les memes inttautions,' epui a la volontee de Dieu. 

Y^'ous dire bien le bon jour a M. Mauri 9 e de mapar, 

Reseves, Monsieur le. Directeur, une bonne poigiiee de main. 

L.,... AndrA 


Enfin, une carte postale illustree, representant I’Avenue- 
Carnot a Belfort, annonce en ces termes la fin du yoyage. 

Belfort le 12 octobre 

Monsieur le Directeur 
Mevoila ariye a Belfort. 

Reseve, Monsieur le Directeur, mes respecs. 

L... Andre. 


La desertion de L..., paraissant etablie, une instruction fut 
ouverte. Mais le controleur de la main-d’oeuvre fit observer que 
« L... ne parait pas pleinement jouir de ses facultes et que son 
« acte, bien que tres reprehensible, nWait pae pour but de le 
« soiistraire aux obligations militaires actueUes ». Sur I’ordre 
du General Commandant la Region, ordreen date du 14 novem- 
bre 1915, L...., fut soumis a un examen medicalet euvoye,pen 
apres, au Centre regional de psycbiatrie. 

De Fexamen du sujet, des renseignements contenus dans le 
dossier et des resultats de I’enquete a laquelle il fut precede, on 
pent retenir ce qui suit. 

L..., qui appartieut a la elasse 1894, est age de quarante- 
deux ans. Marie et pere de trois enfante, il exer^ait, avant la 
guerre, le metier d’ouvrier marbrier. C’etait un bon ouvrier^- 
sans antecedents hereditaires connus. L’enquete de gendar¬ 
merie insiste sur sa sobriete et sa'regularite au travail. Tres- 
propre, tres consciencieux, Ires -adroit, dit-on, bienveillant, ii 
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s’eatendait tres bien arec sa femme, ses patrous, ses Toisins. 
Oil Re I’a jamais vu ivre. 

Xi enquete note en outre que, parfois gai, s’amusant avec les 
enfants, il etait, a d autres moments, froid et sombre, triste,. 
taciturne, « recbercbant le silence b. 

Interroge a ee sujet, L... repond : 

« Qa passe des periodes qne je snis malbenreux. II y a des- 
« fois que qa dure plus I’une fois que 1’autre, quinze jours, 

« trois semaines. Je suis alors tout plein d’id^s, de mal de 
« reins, de mal de tete. Je me "trouve tout malbeureux, idfes 
« d enfant, il me semble que je serais plus tranquilie ailleurs^ 

« Il est passe un temps, quand j’arais la moindre raison, 

« j’abandonnais tout, je filais..., qa vient brusquement, je- 
<c m’en vais et qa y est. Si je savais ce que je fais, je ne "par- 
«. tirais pas. Apres, je reviens, et, quand il faut xevenir, c’est 
« encore ennuyeux paree que j’aibonte de ce que je fais... Je 
« me dis : il Taudrait mieux^que tu sois mort. d L... ajoute 
que cet etat survient au moins une-fois par an, et qu’d est 
quelquefois plusieurs mois'sans « crise ». 

L’enquete relate, anterieurement a la mobilisation, deux de 
ces fugues. Le 26 septembre 1906, L... partit a Buenos-Ayres : 
il j resta une annee. Le 8 aout 1908, L... partit pour Paris 
et y resta pendant deux mois. Les deux fois, il abandonna son 
travail sans avoir prevenu ni la Direction ni le contremaitre de 
Tasine de maxbres dans laquelle il etait employe. « Il y a des 
moments, ajoute L..., on je ne sais pas ce que je fais, c’est 
« par un mal de tete que qa commence et des etourdissements, 

« du mal d’estomac. J’ai la memoire tres legere, quelque chose 
« qui ne va pas dans latete. a 

Les periodes de depression out debute Ters Page de xingt- 
sept ans. Lors de sa premiere fugue, L... etait age de trente 
et un ans. 

Con-firmant les affirmations du sujet, I’enquete etablit que 
L... vivait en bonne intelligence avec tons et que rien ne pent 
lui etre reproche. A I’hopital, il se montre doux, docile, d’nn 
car^ctere facile. Son easier judiciaire estvim-ge, et, pendant le 
temps passe sous les drapeaux, L... n’a jamais enconru ancune 
punition disciplinaire. Tel est le passe de L... 

Son niveau intellectuel est tres pen eleve. L... ecritjtres 
mal, ne pent addreionner 9 + compter sur ses doigts.. 

ITons avons reproduit plus bant quelques echantillons de son 
style et de ses eonnaissances tres rudhnentaires de I’ortho- 

graphe. , -r c • 

4uand fut decretee la mobilisation generale, L... faisa 
partie des hommes du service auxiliaire de la classe 1894. 
Eecupere bon pour le service arme le 10 decembre 1914,. il fut 
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mobilise, le 11 janvier 1915, au ...« raiment d’infanterie 
territoriale efc partit aux armees le 13 juin 1915. Son regiment 
occupait alors des tranchees de premiere ligne dans le departe- 
ment du Pas-de-Calais. 

Malade vers la fin du mois d’octobre 1915, L... fut evacue 
le 3 novembre et traite dans le service de psychiatric de Dury- 
les-Amiens. « Je souSrais horriblement de la tete et des dents, 
qui tombaient toutes, je ne mangeais presque plus rien. J’etais 
tres affaibli, j’avais perdu la tete, je ne sais pas trop ce que 
j’avais..., unbrouillard...» De Dury-les-Amiens, L... lutevacue 
a Nantes oil, le 17 janvier 1916, il fut propose pour un conge 
de convalescence avec le diagnostic « melancolie ». 

Le 17 mars 1916, a I’expiration d’un conge de deux mois, 
L... rejoignit le depot de son corps et, en mai 1916, il fut 
detache, comme ouvrier, a I’usine ou il travailla regulierement 
jusqu’au jour de. sa fugue. D’abord employe comme chauffeur, 
il ne put continuer ce penible travail et obtrnt un service moins 
fatigant. « J’etais heureux, dit-il, je gagnais bien ma vie, et 
mon desir etait d’arriver a la Toussaint.pour aller en permis¬ 
sion et porter chez moi mes economies qui etaient a ce moment- 
la d’environ trois cents francs et auraient augmente... » L’inge- 
nieur en chef declare que L... donnait satisfaction depuis son 
entree a I’usine et faisait son service avec ponctualite. 

Lorsque, le 6 octobre 1916, se produisit I’incident que nous 
allons maintenant relater, L... etait deja malade. Le contro- 
leur de la main-d’oeuvre de I’usine rapporte que, « depuis 
quelque temps, il tenait des propos incoherents et manifestait 
I’intention de rejoindre le front. La premiere lettre ecrite par 
I’inculpe apres son depart de I’usine relate qu’il souffrait de la 
tete et de I’estomac anterieurement a la disparition de son 
porte-monnaie. « En patientant, ecrit-il, pour voir si je pour- 
rais passer I’hiver sans revenir aux tranchees, il a fallu qu’il 
m’arrive ce malheur de me disparaitre la paye. » Le vendredi 
6 octobre, pendant qu’il allait prendre la douche quotidienne, 
L... laissa son porte-monnaie dans la chaufferie, dans la poche 
de sa vareuse. Apres la douche, il ne retrouva ni le porte- 
monnaie, ni son contenu, quatre-vingt-douze francs, salaife de 
son travail pendant la quinzaine precMente. 

. V Cela me rendit encore plus malade, dit-il. Le lendemain, je 
restai chez moi; j’etais completement enerve et ne savais plus 
ce que je faisais. Le soir, je partis a I’aventure, dans I’intention 
de rejoindre mon regiment que je croyais en Alsace. J’avais 
tout qui me faisait mal, je n’etais plus maitre de moi. Je pre- 
ferais etre aux tranchees qu’a I’usine. J’avais idee que mon 
regiment etait a Belfort et je voulais aller le rejoindre. Je suis, 
en effet, alle a Belfort. J’ai fait beaucoup de chemin a pied. 
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plus de 100 kilometres, et puis j’ai pris un train de permission- 
naires, » L... dit ne pas se rappeler avoir ecrit pendant le tra- 
]et les lettres reproduites au debut de lobservation. II faut I’en 
croire. II n’a aucune raison de regretter d’avoir ecrit des lettres 
qui contribuent a etablir sa bonne £oi. 

De Belfort, L... fut conduit par des gendarmes a Pau, au 
depot desoncorp. Le 18 octobre 1916, il fut hospitalise pour 
mise en observation a 1 Hopital complementaire n°34. Quelques 
jours plus tard, il ecrivit la lettre suivante au medecin-chef de 
cette formation sanitaire: 

cc Me voici en confusion et penetre de douleurs, de pui 
quelques jours, mes dans les conditions, que jesui rantre a Pho- 
pital, et sous vos ordres, je nosai pa me plaindre, mes vu que 
mes douleurs ocmantet, jesui bien obliger, 4 dire a monsieur le 
medecin-chef je soufre des jenoux, cest une douleur qui man- 
toure la moitier des rains, et qui monte atraver les epolles. il 
ne me rampa latece bien heureux, en plus de sa, aisse fote des 
dents, je ne lesai pas, il marive souvan jai de la dierree, on 
mal des tomac, en fin je de manderai a monsieur le medecin- 
chef si vou voulies aitre ase bon pour chercher a qualnier mon 
mal, quar je me trouve bien mal’ereu de pui quelque temps. 
En plus je demanderai a monsieur le medecin-chef si vou pou- 
vies me faire prendre quelques douches. Je vai vous dire lare- 
son, come vous save, que je viens de travailler a une choferie, 
et avoir quitter de cestte sorte la j’ai quelque peu de pousiaire 
deusu. 

cc Eufi.n, je conte sur les souains de monsieur le medecin-chef 
je vous salu avec mes respecs. » 

L... (Andre). 

Sur les conclusions du medecin-chef du secteur qui le 
declara atteint de debilite mentale congenitale avec vagues 
preoccupations hypocondriaques, tendance melancolique, idees 
de culpabilite, L... fut evacue pour observation psychiatrique 
au Centre special de la 18® Eegion. 

L’acces melancolique suivit son cours. L... ne presentait, a 
son entree dans le service, aucun symptoms physique et, en 
particulier, aucun signe d’intoxication alcoolique. L’etat de 
depression s’ameliora au bout de deux mois environ. Il persis- 
tait seulement alors un etat hypocondriaque leger avec un peu 
d’asthenie. L’appetit et le sommeil etaient devenus sensible- 
ment normaux. L’etat general, mediocre lors de I’entree du 
malade dans le service, s’ameliora parallelement a I’etat 
affectif. 

Le diagnostic de melancolie intermittente s’impose. 
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La psyeliose periodique s’est manifeetee depuis la mobi¬ 
lisation par deux accfes m^lancoMqxies ayant tons denx 
mecessite rbospitalisation dn soldat L... L’affection 
semble avoir d4;bnt4 versd’^ge de -vingt-sept ans et I’en- 
qn^te oonfirmeTexistence d’6tats de depression frequents 
anterienrement a la gnerre actuelle. 

La fogne qni abontit a la desertion de L,..., si Ton 
pent qualifier ainsi nn acte qni ;fut nn veritable depart 
volontaire pour le front, n’est pas non pins la premiere 
en date. Elle se presente comme nne reaction habituelle 
dn malade. Associee a I’etat melancolique, la fngne 
j)eut etre consideree ici oomme nne reaction anxiense 
dn sujet, fnyant impnlsivement le -lien on ont debntA 
ses malaises pbysiqnes, fnyant le lien dans leqnel 
resident les canses apparentes de-.sa tristesse et de son 
malaise moraL « II me semble, dit L..., qne je serais- 
^Ins tranqnille aillenrs. » L’acces termine, le malade 
revient, hontenx de sa fngne. Par cet acte, il a tente 
d’ecbapper a la donlenr morale, comme d’antres meian- 
coliqnes tentent de s’j sonstraire par'la mort. Le sui¬ 
cide dn melancolique sans delire n’est, le plus sonyenL 
autre .cbose qu’une fugue, que le maximum de la .fugne,y 
la fugue vers un asile ou Ton ne souffre plus. 

Victor Parant (1), Joffroy et Dupouy (2), ont etndi^ 
les fugues meiancoliqnes, reactions anxiensea, hallnci- 
natoires ou deiirantes, le plus sonvent accompagnees 
de tentatives de ^suicide qui sont leur veritable but. 
D’apres ces auteurs, les fugues meiancoliqnes sont . 
rares, d’edosion brusque, de duree conrte. .Elies sent 
generalement conditionnees par reffroi, par le « del ire 
d’attente », ou par des idees deiirantes d’indignite ou de¬ 
persecution. Lalanne (3), qui en a rapporte d’interes- 
santes observations, a insiste snr I’importance du delire 
dans la igenese des fugues meiancoliqnes. 

Les fugues de L... se distingnent des fugues meian- 


(1) Victor .Parant. 'Leatagues en ps-ychiatrte. JRappori au Con- 
gres des Alienistes el VeMiroZogesfes. .Nantes, 1909, ^age 5. 

(2) JofEroyetDnpouy. fugues et vagabondage. Paris. A lean 
1909, page ^g7. 

(3) G. Lalanae, Des fugaea chez les meiancoliqnes et les per¬ 
secutes. melancoliques. Congres des Alienistes et Neurologistes^ 
Nantes, 1909, p.ge «5. 
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eoliqnes qti’ont deerit ees antenrs par leur longue duree,. 
par lEur repetition, par leax pathogmie. ij’est sans 
veritable idfee de snicide, sana idees de persecution, sans 
effroi,sans idees d’indignite que L...part brusqnement, 
fnjant aa loin, soas I’inflaence de son malaise moral. 
La fugue, impulsive, brnsqae, volontaire, insuffisam- 
ment motiv^e, consciente, n’est qae semi-mn6siqae, 
semblable en cela a beaucoup d’4tats femntifs dans les- 
qaels la dysmn^sie tradoit I’inbibition psycbiqae. Sui- 
vant I’expression de Paul G-arnier (1), ily a uue veri¬ 
table « obnubilation da-soavenir 

■Si Ton isole ees fugues da reste da syndrome, si I’on 
fait abstraetion de la coexistence d’^a'ts meiaueoliques 
intermittents, et da condibionnement de Facte ambala- 
toire par la donlear morale et les troaLles eenestbe- 
siques, on est fiappe de la ressemblance de ces fugaes 
avec les crises ambulatarres des oljsedes dromomanes. 
Eiles en different surtout par Fabsence de l’616ment 
principal, la latte centre Fidee parasite, le dMoable- 
ment de la personnalite. 

QuelqTOS auteurs, parmilesqaels, en France, Dupre, 
Gilbert-Ballet, Deny, Cliaslin, ont signal^ I’assoeiation 
des obsessions-impalsions a la'psychose periodiqae. Le 
professeur Gilbert-Ballet a insiste a diverges reprises 
sur reqnivalence de certains etats obsedants et des- 
aecte de manie on de melancolie 'periodiqaes,et .sar la 
necessite de ne pas confondreavec des obsessions simples 
(psycbastbeniqaes, deg^neratives, etc.), des 6tats Obs4- 
dants seeondaires, symptematiqnes de psycliose inler- 
mittente. G’est ainsi qa^il considerait « la sidiomanie et 
la dipsomanie comme dependant d’babitude,. et peat- 
gtre toujours, de la psyebose p§riodiqne » (2). <c Les 
crises dipsomaniaques, eerivait-il, sontprteedfees d’habi- 
tade d’an 4tat m^lancolique dont eiles eonstrtuent ane 
simple manifestation (3). » D’ane fa(jon generate, les 


(1) Paul Gamier. La melancolie dans ses rapports avec la mede- 
cine legale. Aomnles mediee-psgeh&l&giqites, 1-891XIII, page 81. 

(2) Gilbert Ballet. Congresdes AUenistes etNeurologisteB. Nautes,. 
1909, page 214. 

(3) Gilbert-Ballet. Sot un cas de dipsomanie & ■acces provoques 
par des causes oceasionnelles. Soeiete de PsycJiicdrie, seance du 
20 join 1912, VEncephale, 1912, tome II, page70. 
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obsessions et les impulsions doivent 6tre raugfies, au 
m§me titre que les troubles psycho-sensoriels et les 
idees delirantes, parmi les symptdmes que Ton pent 
rencontrer au cours des acc^s de depression de la psy- 
cbose periodique. Avec M. Deny, nous en avons nous- 
m^me rapport^ des examples (.1). 

L... peut-il done etre considere comme nn fugueur 
intermittent dont lesfngues ne seraientqne Tequivalent 
d^un acces maniaco-meiaucoliqne, de m^me que, pour le 
professeur Gilbert-Ballet, la dipsomania et la sitioma- 
nie. La longue dur6e des fugues, leur repetition, I’aspect 
m^me du syndrome pourraient permettre de le penser, 
II nous parait plus exact et plus simple de consi- 
derer ici I’acte ambulatoire, ainsi que nous I’ecrivions 
plus bant, comma une reaction logique de i’etat meian- 
colique, reaction nee de I’anxiete, illusoire moyen de 
defense centre les malaises physiques et les sonffrances 
morales. Bien que cette fague, ni les precedentes exe- 
cutees par le snjet, ne se soient pas accompagnees de 
tentatives de suicide, le retour aux tranchees de L... 
traduit son mepris, sinon son desir de la mort. « Je 
me dis : il vaudrait mieux que tu sois mort », declare 
L... Et aillenrs, il ecrit : « J’estime plus mourir au 
champ de bataille que, etc. » La longue dnree des deux 
fugues qui ne furent pas interrompues par une inter¬ 
vention judiciaire, s’explique par la duree meme de 
I’acces meiancolique, L... ne revenant pas plus t6t au 
logis sous I’influence des idees d’indignite et de culpa- 
bilite. « Qnand il faut revenir, e’est encore ennuyeux, 
parce que j’ai honte de ce que j’ai fait. » 

11 nous a paru interessant d'insister ici sur une 
variete, assurement pen frequente en clinique, de fugue 
meiancolique reddivante. Les consequences medico¬ 
legal es en sont egalement curieuses. Il est exception- 
ne! de voir une desertion suffisamment caracterisee pour 
entrainer une plainte en conseil de guerre, consister en 
I’abandon d’un poste de tout repos a I’interieur, et la 


(1) Deny et Rene Cha'-pe'-itier. ObsesBions et'psychose maniaque 
depressive. Congres des Alienistes et Nenrologistes. 1909 

page 196. — Rene Charpe.itier. Societe de Psychiatrie. Seance du 
20 jnin 1912. ISEncephaU, 1912, tome II, page 80. 



STANCE DE 25 PfeVEIEE 1918 413 

marche directe, spontan^e, vers les tranchees et ua poste 
de coDibat. 

DISCUSSION 

M. Briand. — L’interSt de la comrannication de 
M. Cbarpentier n’est pa’s uiable; mais les malades, y 
compris les m61aiic6liq[nes qai font des fngnes vers le 
front, sont assez nombrenx. 

M. Seglas. — Je snis de I’avis de M. Briand et je 
ne consid^re pas comme exceptionnelle la fngne dn 
nielancoliqne qui cbangede place ponressayerd’echapper 
a son malaise; mais ce que M. Ren6 Charpentier a 
raison de sonligner comme exceptionnel et qui, en plus 
dn fait m4dico-legal, fait I’int6r6t de son observation, 
c’est la recidive de la fugue an cours de plnsienrs acc^s 
melancoliqnes. 

M. Pactet. — Je me m4fie des sujets qui tentent 
line fugue vers I’avant, comme de ceux qui disent ; 
« Renvoyez-moi an front. » 11s sout souvent pen sin- 
ceres et comptent a la fois sur leur arrestation avant 
leur arrivee au front et snr Pimpunite qne leur conftre 
d’ordinaire nn premier examen mental. II y anrait par- 
fois inter^t h leur faire sentir qne nous ne sommes pas 
desarm^s devant leur attitude volontairement anormale. 
Ce qne je dis ne s’applique pas au malade de M. Rene 
Charpentier. 

M. Briand. — T1 n’en est pas moins vrai qne cer¬ 
tains melancoliqnes, en se dirigeant vers le front, 
agissent sons I’inflnence d’une idee de suicide: ils 
esperent trouver la mort snr la ligne de fen. 

M. Vallon. — J’ai observe chez un certain nombre 
de melancoliqnes intermittents des fngnes recidivantes 
accomplies sous I’influence de I’etat de malaise qui les 
ponsse a se deplacer. L’emploi dn temps pendant la 
fugue est un bon element de diagnostic differentiel avec 
la simulation. Dans une de mes observations, le fait qne 
le snjet, inculpe de desertion, avait passe plnsienrs 
jours dans les bois en se nourrissant de facines, m’a 
paru devoir emporter la conviction. 

M. Trenel. — Je m’etonne, a propos des fngnes 
pathologiques accomplies par les militaires, de n’en- 
tendre pas parler de nostalgie. J’ai, pour ma part. 



414 SQGlilTEl 3liLMCO-PSYCH(>LOGIQUE 

observe plasienrs snjets q^ni out abaudonae leur poste 
et se soat readns chez eax oil ils se sont mis an tra¬ 
vail : ils ae se cacbaieat pas, on les croyait en permis¬ 
sion ; ils n’igaoraient pas non plus qa’ils s’exposaieut a 
6tre fasill^s. Cette consideration ne les arretait pas; ils 
avaient- ete poasses par le besoin. imp4rienx de se 
retremper dans leur milieu. 

M. Capgeas. — II faut enfin signaler lea ^deseqni- 
libres accomplissant: des fngnes q[ni,. comme. celle da 
malade de M. Rene Charpentier, ont im caractere para¬ 
doxal. Yoici deux exemples de ee genre le premier 
concerne -on sujet qui,, en temps de paix, dnrant son 
service militaire, enmurt un grand nombre de puni- 
tions ponr absences iliegales. Fait prisonnier an debat 
de la gnerre, il s’evade apres trois vaines, tentatives, 
reprend volontairement da service et deserte des le 
lendemain de soa.arrivee an corps;.. L.e deuxierae con- 
cernean jenne aspirant, eieve de I’eeole de Fontaine¬ 
bleau, qui, apres, dix-hait mois de.sejoaraa front, sous 
rinfluence; de scrapaifis das a un etat psychastbem'que, 
passa deux mois eoucbe dans la foret de Fontainebleau 
et ecrivit enfin a. ses parents qu’il retoncnait an front 
■ponr se faire tuer, ce qui permit de I’arreter. 

M, DelMas. — Gbez plnsieurs meiancoliques ayant 
accompli une. fugue sous rinfiLuence de lenr etat de- 
pressif, j’ai observe cette particnlarite que les malades 
non seulement quittaient. brusquement leur emploi, 
maia encore semblaient vouloir se pnnir en. ne redamant 
pas et e.n refusant meme d’accepter I’a'rgent qui leur 
etait du. 

, M. RbnI Chaepentiee, — En dehors, dn caractere 
paradoxal, de I’acte medico.-iegal,, j’ai inaiste, en effet, 
sur I’interet cliniquB de cette reaction melancoliqne, en 
raison, de. la repetition des fugues du snjet, caractere 
■dont M. Seglas a bien vonlu souligner la rarete, en 
raison aussi de la longue duree de ses fugues. Dans le 
cas particulier, ainsi que le fait observer M., Paetet, la 
sinceritede I’inculpe est evidente. Elle eat amplement 
demontree, taut par la realiaation brusque, etlaborieuse 
4’un. acte non annonce d’ailleurs anterieurement a son 
•execution que. par revolution ulterieure des. troubles 
unentaux et les renseignements fonrnis par Penquete 
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:aaamiiestiqae. Conformement a ce que fait observer 
M. Delmas, le malade a qmtt4 son travail sans se faire 
payer. Cela se con^oit d’aillears aisement, etant donne 
l’4tat de malaise moral et d’^anxiete dans leqnel ces 
Tii41aiicoliqnes accomplissent impnlsivement leur fngne. 

M. Beiand. — En tenant compte des cas anxqnels 
M. Pactet a fiiit allusion et des differents types mor- 
bidesqni viennent d’etre rappeles, on pent couclure de 
-cette discussion qne chaque cas de fngne doit dtre^ 
Pobjet d’nn examen tr4s approfondi, et que les causes 
de cette reaction: pen vent etre t.r4s variees. 

La paralysie generale et la guerre, 

par M. A. Dexmas. 

La commumcatibn que j’ai rhonnenr de faire devant 
la Soci4te medico-psychologique camprend deux, parties. 
Dans la premiere, je rdpondrai a la critique qni a ete 
faite ici-m4me des cliiffres statistiques que nous avons 
-apport4s. Je m’efforcerai d’Stre tres bref, afin d’arriver 
rapidement a la deuxieme partie, qui comportera une 
mise au point des faits actuellement publies sur les 
rapports de la paralysie geu4rale et la gnenre. 

Prbveuu trop tard, je u’ai pu assister a la communi¬ 
cation de M. Lautier. Je n’ai pu avoir que le resum4 de 
celle-ci, qui a paru dans le dernier numero des Annales 
medico-'p$yckoloffique&. Ge resam4 me suffifa pour ma 
reponse. 

M Lautier a commence par des considerations gene- 
rales sur la valeur relative des statistiques. Le corps 
medical: tout eutier^ et en tout cas, nos collegnes de la 
Societe medico-psycbologique 4taieut certainement et 
depuis longtemps tr4s informes a cet 4gard. Veuillez 
me permettre d’ajouter qu’il en etait de m6me pourmoi. 

Dans la. suite de sa communication, M. Lautier a 
accumnie une s4rie d’arguments contre noS’ donndes 
statistiques.. Je suis oblige de le suivre, pas a pas, dans 
sou argumentation., 

Je pa«se sans iusister sur raccusation d’avoir pu 
gravement compromettre les int4rets des malades, accu- 
:aation qui atteindrait, si elle etait fondee, la grande 
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majorite de nos maitres et de nos collogues, qai ont 
vot6 les conclnsions du rapport, dii D'’ Dnpr6 dans la 
reunion des chefs de centres nenro-psychiatriques dn 
mois de d4cembre 1916. 

Je passe 6galement snr I’accnsatioa d’avoir cm 
opposer des faits « avx opinions toutes gratuites de 
M. Pactet, rapporteur ». Ces'termes ne fignrent nulle- 
ment dans ma communication; ils ne pouvaient etre 
non pins, avec ce sens, dans ma pens^e. 

M. Lantier signale la difficult^ qn’il y avait a com- 
hattremes conclnsions « sans avoir d’autres statistiques 
a opposer ». Or, entre la stance de decembre 1916, 
ou j’avais donn4 mes chiffres statistiques, et celie de 
juillet 1917 oh fut discut6 le rapport de M. Pactet, tous 
nos confreres avaient le loisir de dresser leur statis- 
tique. Aussi, n’y ont-ils pas rnanqu^. C’est ainsi que 
nous, avons eu les statistiques de MM. Mignot, Colin, 
Crnchet, Duclos, etc., etc... 

M. Lantier ne sait pas si paes chiffres comprennent 
les cas 6tiqnet6s : paralysie g^nerale probable, possibi- 
lite de paralysie g^n^rale. Pourquoi en douter? Si nous 
ne les y avions pas compris, nous n’aurions pas manque 
de I’indiqner. 

Et encore : « Le court sejour des malades au Val-de- 
Grdce, Vimpossibilite d’y faire tons les examens de 
laboratoire, les oublis involontaires : voild bien des 
causes dinexactitude. » Nous prenons toujours le temps 
de faire le diagnostic de paralysie g4nerale; cela n’en 
demande pas beaucoup d’habitude, et s’il pent y avoir 
des erreurs, elles sout certainement tantdt dans un sens, 
tantdt dans I’antre. Qnant an laboratoire, le Val-de- 
Grace poss^de non senlemeut un outillage parfait, mais 
encore les meillenrs biologistes et bact6ri61ogistes des 
hopitaux. 

« Tous les malades du Val-de-Grace ne sont pas 
comme ceux de Sainte-Anne, des alienes pour lesquels 
Uinternement sHmpose. L'auteur ne donne pas la pro¬ 
portion de ceux que Von doit interner, les seuls qui 
devraient entrer en ligne de comyte dans le rapport. » 

Cette objection nous a deja 6te faite lors de notre 
premiere intervention, et nous y .avons r6pondu. M. Lan¬ 
tier connaissait notre r4ponse. Pourquoi ne pas la citer 
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et ue pas la combattre, si elle est mauvaise? Ea tout 
cas, la voici : 

a ISTous conaaissions cette objection. Anssi, nous 
sommes-nons gard.6 de dire, comme nos chififres parais- 
saient rindiquer, que le nombre des paralytiqnes gen6- 
raux se trouvait diminu6 depuis la gnerre. 

« Mais nous repondrons que ni^me en evaluant 
a 50 p. 100 le nombre des petits psychopathes qui 
ne sont pas des malades d’asile, ce qui est manifeste- 
ment exag6r6, les statistiqnes militaires nous donne- 
raient encore un pourcentage de paralytiques generanx 
nullement sup^rieur a celui des statistiques d’asile. » 

II nous 4tait difficile de donner la proportion exacte 
des internes de guerre par rapport aux internes de paix, 
puisque nous avons la bonne fortune de ponvoir actuel- 
lemeut 4vacuer dans des services ouverts des petits 
mentaux, pour lesquels, en temps de paix, il n’existe 
que des services ferm4s. 

Mais les cbiffres que nous n’avons pas, d’autres col¬ 
logues nous les out apportOs et ils sont concordants. 
M. Colin, pour le service de Villejuif, celui mOme de 
M. Lautier, donne la proportion de 13 p. 100. M. Du- 
clos, pour le service du D’’ R. de Fursac a Yille-Evrard, 
donne exactement le m6me chiffre ! Et encore convient-il 
de remarquer que ces cbiffres sont trop elevOs dans la 
mesure ou des malades, qui auraient 4te internes en 
temps de paix, ont pu Otre traitOs dans le service ouvert 
de Maison-Blanche 1 

Ce n’est pas sans un certain etonnement que nous 
avons vu M. Lautier utiliser a son tour une de ces 
statistiques dont il venait d’essayer de dOmontrer le 
peu de valeur. Et cela, sans aucune indication, d’ail- 
leurs, ni de son origine, ni de son importance. Nous 
citons M. Lautier : « Sur tons les paralytiques gene- 
raux mobilisOs, 15 p. 100 environ out subi vOritable- 
ment des dangers et des fatigues du fait de la guerre; 
ils sont noyes an milieu de 85 p. 100 de mobilises de 
Varriere (1)... » Nous avons chercbe d’ou venait cette 
statistique. Nous avons tronv4. Elle est tiree de I’inter- 
vention de M. Colin dans la discussion sur le rapport 


(1) C’est nous qui soulignons. 

Ann. med.-pstch., 10® serie, t. IX. Mai 1918. 
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de M. Pfeictet. Sonlemeut, elle est rapjiortee dune fac^ou 
entiferement fansse. M. Colin a exactemeut dit que- 
15 p. 100 de ses paralytiques gen^raux avaient fait 
de ires longs scours au fronts des s^jocu's de plus de 
quinze mois. Mais il na nullement dit que les autres 
85 p. 100 etaient des mobilises de Varriere. Poiirquoi 
M. Tjantier fait-il dire a M. Colni ce que celui-ci n’a 
pas dit? Pour les besoins de-la cause? Mais alors...? 

M. BudiOs nous donne a cefc egard un chiffre certai- 
ment plus confo-rme a la r4alit6. Sur e:mt pai alytiques 
gen^raux de M. Bnclos, quarante-huit out 6te au front, 
la zone des armees non c 0 mpri.se.- • 

« Les milit'dires, dit encore M. Lautier, ^nt comvris- 
dans certames limites diAge y.ils mppartiennent tons d loo- 
jeunesse.et d CAge adulte ; les cwils pewoent Sire internes- 
d toutes les epoques de la vie... » 

Ponrqnoi ici encore, M. Lautier ne repond-il pas a la. 
reponse que nous avons faite a cette objection et qu’il 
connaissait pourtant bien? Pourquoi aoi'moins ne la 
cite-t-il pas pour la discuter? 
l^ous la. donnons ci-dessous : 

<c Si cette objection pouvait avoir quelque valeur,. 
elle tendrait seuleuient a mo,atrer que,. dans notre com- 
paraison, le cbiffre dies paralytiques g4neranx se ti’ouve 
trop 61ev6 dans les statistiques mili-taires ou trop faible- 
dans les statistiques d’asiles (1). Cela reviendrait done 
a montrer encore plus nettement ce que nous affirmons,. 
a savoir, que le nombre des paralytiques; geueraux s’est. 
montre au moins aussL faible cbez les mobiHs4s de ees 
trois dernibres annees que dans la pratique medicale 
d’avant-guerre. » • 

Encore une, omission feebeuse. Pourquoi Lautier,. 
nous reproebant d’avoir fait kotre comparaison avec les 
asiles de la S-eine, milieu de ciiadins, oublie-t-il que. 
nous nous sommes donne la peime.de nous procurer et. 
de faire connaitre la statistique des Basses-Pyrendes? 

Parmi tons les arguments accnmuiles contre nous, en 
void on, enfin, qui a qnelque valeur., Xous.nous envou- 


(1) Dins les statistiques d’asile figurent, en eHet, des snjets' 
trop jeiiues oci trop vieux, par rapport'& ri;ge de la paralysTfr 
generate. •. 
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drions, pour cela meme, de ne pas le citer : « Mais la 
guerre a joue un role etiologique sur d’auires maladies 
mentales. Le rapport considere ne varie dorue paB comme 
son numerateur, et ses deux termes pouvant Hre aug- 
mentes tons les deux, le rapport peut ne suhir avxune 
modification ou meme diminuer, lorsque le nombre des 
paralytiques generaux aura augTnente en realite. » 

II est encore trop tdfc pour qn.e nous soyons fixes &ar 
rarigmentation globale des maladies mentales pendant 
la gnerre. Nous reseryons done notre opinion. Ma is d6ja 
des renseignements statistiqnes gdneraux q^ne nous pos- 
s^dons, nous pouvo-ns esperer qne I’etafc sanitaire psy- 
cHatriqne aura 4te an moins anssi bon qne I’etat sani¬ 
taire g4n6ral. D’anieurs, la mesnre dans laqnelie avaient 
pu 6tre augmente les affections mentales da fait de la 
gaerre expliqnerait sealement La disproportion qni existe 
entre les statistiques de guerre et celles du temps de 
paix, an snjet de la paralysie geti^rale. 

J’avoae ne pas comprendre I’objection snivante. Nous 
avions dit : « Si la gnerre influait sur la frequence de la 

paralysie g^nerale, le rapport devrait eroftre 

d’annee en ann^e. » M.. Laulaer objeete : « II est Men 
etonnemt que ce rapport ne diminue pas, lorsqu'on songe 
au nomhre de paraly tiques generaux,qui ont ete elimines 
au debut de la guerre, au depart d^ vieilles classes, a 
lamxbilisatiQn desjeunes... » 

En qnoi cela emp6c,he-t-il tons les aneiens sypbiii- 
tiques de vingt-cinq a quarante-sept ans,, candidats a la 
paralysie generate, de rester exposes aux fatigues de 
la guerre, et d’en sabir rinfluence f&ebense, si celle-ei 
existait? 

Nous avons dit qu’on n’observait pas d’augmentation 
de frequence des formes juveniles. Nous n’en avons yu, 
personnellement, qu’un seul cas : le malade n’avait pas 
ete au front-. Dans la statistiqae.de Vilkjuif, M. In^atier 
si'o-nale 3 cas de moins de yingt-sept ans sur 160 paraly- 
*tiques genertynx, ce qui fait ane proportion de 2 p. 100. 
Or, pour les trois anndes qni ont precede la guerre, la 
statistique de Sainte-Anne donne 3 p. 100 de paraly- 
tiques gdneranx ayant moins de vingt-sept ans. 

M. Lautier inyoque enfin Topinion de.M- A- Marie 
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en favenr d’nne abr6viation de la duree d’incubation, 
que nous n’avions pas personnellement constatee chez 
nos malades. M. A. Marie, interrog^ par nous, nous a 
nettement r6pondu qn’il n’avait observe qu’un trop petit 
nombre de cas pour avoir nne opinion sur ce point. 

J’en ai fini. 

Je conclns en faisant remarqner qn’il en est des 
arguments dans nne critique comme des m^thodes de 
traitement en tb6rapeutique. Quand il y a nn grand 
nombre de medications centre nne maladie, e’est qu’il 
•n’y en a pas, d’habitude, une seule de vraiment efficace. 
Je me suis efforc4 de montrer qu’il en etait de mSme 
des arguments accnmuies.par M. Lautier. 

Je n’ai pas grand merite a y avoir r^ussi. 

Dans la prochaine stance, j’apporterai les faits actuel- 
lement recueillis par nous et par nos confreres sur les 
rapports de la paralysie gen^rale et la guerre. 

mSCLSSION 

M. Dupouy. — Je connaissais deja pour les avoir 
lues, les conclusions vot^es sur ce sujet par la Society 
de Neurologie et les conclusions de la communication 
de M. Delmas. Snrpris des ones et des autres, je vais 
essayer de resumer ici mon opinion basee sur quelqnes 
anuses de- pratique de neuro-psychiatrie de guerre. 
M. Delmas est d’avis : 1° que le nombre des paraly- 
tiques g^neraux n’a pas et6 augmente par la guerre ; 
2® que la r^forme n® 1 ne doit pas 6tre accordee aux, 
paralytiques g6n6raux, sauf dans des cas exceptionnels. 
Je ne partage pas cette opinion, an contraire, je dis 
que la paralysie g^nerale a augmente de frequence sous 
I’influence des Emotions, des fatigues, du surmenage 
de la guerre. 

J’ai eu I’occasion, peu aprfes le debut de la guerre, 
de cr^er un service de neuro-psychiatrie d’arm^e. Les 
psychoses de guerre, en g4n6ral, ont diminu4 apr4s la 
premiere ann4e de la guerre, mais les psychoses coufu- 
sionnelles ont augments, a mesure qu’augmentaient 
les fatigues, les commotions, etc. Dans mon service, le 
rapport des cas de syphilis nerveuse (tabes, paralysie 
g4nerale, mjAlites, etc.) an chiffre total des malades 
Atait de 12 p. 100. 
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II est n6cessaire de rechercher de qnand date la 
syphilis et de voir comment elle a etS a.id6e par la 
guerre dans son evolution. Pour mon v6ner4 mattre, le 
professenr Joffroy, la paralysie generale est le resultat 
de la syphilis, aidee d’nn autre Element dont I’appoint 
est d’uue^ importance capitale, et qn^’il resumait en ce 
mot : civilisation. 

Or, la syphilis a augments de frequence dans I’ar- 
m6e. D autre part, en temps de paix, la paralysie gen4- 
rale survenait en moyenne une dizaine d’aunees, an 
minimum, apr^s le chancre. Aux armees, j’en ai 
observe des cas bien avant ce terme, quatre ans, cinq 
ans, six ans seulement apr^s le chancre, et j’ai fait une 
communication snr ce sujet dans une Society m6dicale 
d’armee. J’ai mfime vu un certain nombre de ca's de 
paralysie generale et de tabes, dans lesquels la syphi¬ 
lis datait de la guerre de 1914, et qui s’6taient produits 
dix-huit mois, vingt mois apr^s le chancre initial. On 
a cite des faits de ce genre avant la guerre, mais ils 
4taient alors consider4s comme tout a fait exception- 
nels. 

A I’avant, il n’est pas tonjours facile de reconnaitre 
les premiers symptdmes de la paralysie g6n6rale; les 
malades que Ton envoie dans les centres sp6ciaux avec 
ce diagnostic sont, habituellement, a un stade tres 
avanc6 de la maladie. La maladie evolue tr^s vite a 
partir des premiers symptdmes. Le diagnostic de I’affec- 
tion a son d^but ne se fait, le plus souvent, que sur un 
malade soumis a Fexamen pour une autre cause. 

Tous les auteurs considerent que la paralysie gen6- 
rale reconnait pour cause non seulement la syphilis, 
mais aussi les emotions, les fatigues; celles qui resul- 
tent de la guerre sont evidentes. 

Enfin, dans revaluation du nombre des paraly oi^ues 
g^neraux, il faudrait tenir compte du nombre conside¬ 
rable des tu6s, parmi lesquels se trouvaient certaine- 
ment des sujets en puissance on en instance de para¬ 
lysie g6n6rale. Si, malgre ces morts, le nombre des 
paralytiques g6n6raux est reste le m^me depuis la 
guerre, on pent conclure qu’il a augments. 

M. Arnaud. — J’assistais a la seance du 7 juillet, 
et je ne puis dissimuler a M. Delmas I’^tonnement que 
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m’a cans^ sa communication. Sa atatistiqu-e est vrai- 
ment trop fafbie poor stayer des conclusions aussi 
graves quo les siennes. Je dirais voloutiers qu’il a 61ev6. 
une vaste construction sur une pointe d’aigufne. 
M. Delmas a observe en un temps donn4, en un lien 
donn^, le Val-de-Gr4ce, nn nombre donnS d.e paraly- 
tiques gen^raux. Ses chiffres ne diseut |)as autre chose. 
Four autoriser I’affirmation quo la guerre u’a pas favo- 
ris6 le d^veloppemeut de la paralysie gSnerale, une 
statistiqne devrait comprendre I’eusemble des cas de 
cette affection observes depuis le d6but de la guerre dans 
tons les centres neuro-psychiatriqnes de France. Alors 
seulement, on aurait les Elements d’nne comparaison 
valable avec la frequence de la maladie avaut la guerre. 
Et inSme ainsi etendue, une pareille statistiqne serait 
insuffisante, puisqu’eile ne pourrait comprendre ui les 
morts, ni les prisonniers, helas! si no'BabTenx, lesqnels 
auraient fourni nn contingent appreciable de paraljti- 
ques gdn^Taux. 

D’autre part, il serait tout a fait extraordinaire que 
les fatigues de la guerre eussent ete sans action sur le 
systeme nervenx: des snjets aptes a faire de la paralysie 
gdn^rale. En dehors des pr^ocenpations morales, sou- 
vent tr^s angoissantes, les soldats an front subissent 
une hygiene gendrale et un regime alimentaire trhs de- 
tectueux; ils soot exposes a de frequentes insomnies, 
aux marches penibles, aux 4branlements nervenx resul¬ 
tant des bombardements, etc., tontes conditions emi- 
nemment favorables an developpement et a I’aggrava- 
tion des affections nervenses en general. On ne voit pas 
pourquoi la paralysie generale bgneficierait a cet ^gard 
■d’nne immnnitd particuliere. • 

Je ferai maintenant une observation a propos du 
texte vote par la rdnnion da 7 jnillet. Oe texte admet 
la rMorme n® 1 des paralytiques gendraux pour des cas 
« particuliers », alors que la Societdde Henrologie et 
M. Delmas apr^ elle ne Facceptaient qne pour des cas 
w exceptionnels ». Le mot « exceptionnel « etablissait 
xm pr6juge detavorable a la reforme n® 1. Le mot « par- 
ticnlier » ne pr^uge rien, tout en maintenant la reserve 
mdcessaire que la reforme n® 1 ne doit pas dtre aceor- 
dee de piano pour tons les cas de paralysie generale 
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•apparas ich^z des mobilises. C’est moi qui ai propose 
eetfce substitation de mots, et j’ai voala sioaplement, 
aojotird’hni, en pr^ciser de nouveau la signification. 

M. Delmas. — M. Dnpony a soulev6 I’iniportante 
question des eas de paralysie generate consecntifs a 
des syphilis contractees aux armies. II s’agit la d’one 
grosse question qni concerne non tes paralytiqnes gen6 - 
raux actnels, mais les paralytiqmes g^n^ranx fnturs. 
En ce qni me concerne, si j’observais des cas de para¬ 
lysie gdn^rale survenaut dix-huit mo'is, vingt mois 
-apr^s te chancre, .en I’absenee d’antopsie et de preuve 
anatomiqne, je ne vondrais pas en tenir -compte dans 
une statistique, tellement c^ cas me paraissent donteux. 

(La . suite de la communication de M. Delmas est 
remise a la procbaine .stance.) 

Expose de quelques methodes nouvelles 
de psychotherapie, 

par M. E. Laitdau, , 
protesseur a rUniversite de Berne. 

■Qomme nous Tavons deja expps4 a la stance de 
i’Academie de medecine du 29 mai 1917 et a celle de 
la Soctete medico-psychologique du 30 Juillet de la 
m§me aan4e, nous rappeloas que te principe fioada- 
mental de notre traitement des malades militaires 
atteints de troubles psychonevrotiques est risolement 
psychique. Get isolement psychique permet au malade 
de conatct avec ses camarades et lui laisse la liberty de 
correspondre avec les siens, de tes reoevoir; mais, son 
etat lui ayant &t6 scientifiquement explique en pr^enee 
de ses compagnons , il cesse ainsi d’etre pour tes autres 
nn objet de compassion et de pitie. regime des 
p4nibtes punitions lui est4vit6, et c’es^ la jnstemeat la 
difference entre ee precede et ceux jusqu’ici employes. 

En principe, c’est toujours un traitement rationnel 
mppelant celui du professenr P. Dubois, de Berne. II 
«o;nsiste avant tout en nn echange de refiexions logiques 
basees sur les donnees seientifiques, mais tes troubles 
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fonctionnels dont le malade est atteint sont analyses 
par le m^decin non en t§te-a-t6te, mais en presence 
d’un anditoire. 

Nous mentionnerons qne, parmi les troubles fonc¬ 
tionnels et les diffSrentes psychon^vroses, il faut dis- 
tingner les simples simulatenrs, les hyst^riqnes, les 
abouliques, les exag^ratenrs, les anxieiix obs6d6s par 
leur infirmity et enfin les nevropathes qui d^sirent 
gn6rir, mais n’ont pas snffisamment de force morale et 
de tranquillity rationnelle pour dytrnire leur obsession. 

Alors que le simulateur myrite un traitement dnr et 
des menaces coercitives, celui qu’on doit employer poor 
I’bystyrique varie d'un cas a Tantre et depend de la 
forme et du caractyre de la maladie. Chez Faboulique 
et Fexagyratear, Fisolement psychique sera tout indi- 
qay; mais chez les anxieux et les nevropathes cet iso- 
lement psychique, dyja plus compliquy, devra ytre suivi 
d’ane psycho-analyse, car dans ces cas, le mydecin aura 
souvent k dymyler des manifestations pathologiques sur 
la base du Pansexualisme. 

La psychothyrapie basye sur le principe d’un isole- 
ment psychique et d’une reyducation rationnelle se 
tronve souvent trys ytroitement liye a une psycho¬ 
analyse. II nous semble utile en mdme temps qu’inty- 
ressant de presenter une syrie des variations du traite¬ 
ment que nous avons applique et qui aparu nousdonner 
de bons rysultats. 

On observe trys souvent chez les fonctionnels fran- 
(jais diffyrentes variations de « mains figees », ytat que 
nous n’avons jamais rencontry chez les fonctionnels 
militaires russes. En revanche, nous avons trouvy 
parmi eux un assez grand nombre de « crisenrs w. 

Nous ryservons notre avis sur ces faits, mais nous 
supposons que ces criseurs out fait leur ycole dans un 
mSme centre. Nous avons eu pas mal de difficultys 
pour arriver a une amelioration de leur ytat, et en der- 
niyre analyse c’est pour ainsi dire un procedy de psy¬ 
chothyrapie en masse qui nous a donny un rysultat 
inespyry. Voici Fexpose de ce traitement : 

Nous avons fait de temps a autre a nos malades des 
confyrences sur divers sujets. Nous leur avons parly de 
Falcoolisme et de ses dangers, des maladies venlriennes 
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et de leurs consequences. II nous a parn n^cessaire de 
faire un expos6 populaire de la neurologie de guerre, 
de 1 anatomie et de la physiologie des mouvements, des 
r6sultats obtenus sur un muscle sain et malade par un 
examen electrique. La description de la confusion men- 
tale post-commotionnelle a fait aussi I’objet d’une 
stance. Nous avons attir4 I’attention sur le fait que les 
commotionn^s sont presque toujours tristes, d4sorientes, 
atteints d’amn4sie, mais g^neralement peu excites, peu 
port4s aux paroles vives, aux scandales. Le r^sultat 
obtenu k la suite de ces explications a et6 surprenant. 
Dans tons les bdpitaux les « criseurs » ont disparu ou 
se sont calm^s. An cours de nos inspections, nous avons 
pu remarquer une notable amelioration cbez les fonc- 
tionnels qui avaient reconnu leur etat dans les exemples 
donnes dans nos conferences. 

Nous avons trouve cbez les soldats russes des impo¬ 
tences fonctiounelles des membres, quelques campto- 
cormies, pas mal de trembleurs. Dans le cas suivant, 
cas assez deiicat, I’isolement psycbique nous a donne 
un beau resultat. 

On nous amene un jour un malade qui, a la suite 
d’une commotion sprveuue sept mois auparavant, pi-e- 
sentait des tremblements dans les jambes et un ptosis 
bilateral accompagne d’un tremblement des yeux avec 
un facies typique de Hutchinson. L’appareuce du 
malade et I’examen nenrologique nous faisaient croire a 
un cas non organiqne; le nystagmus seul plaidait en 
faveur d’une 6pine organiqne sur laquelleles ph4nom6nes 
fonctionnels auraient et4 surajoutes. 

Notre confrere de TUniversite de Berne, le professenr 
A. Siegrist, ophtalmologue distingue, nous ayant 
affirm^ qne le nystagmus pouvait 6tre fonctionnel 
(observations faites sur desminenrs et des exagerateurs), 
nous avons pense employer cbez ce malade un traite- 
ment de psycbotherapie combin4e a I’isolement psy- 
cbiqne. Noiis Ini avons expliqne le fonctionnement de 
tons les muscles des yeux et des paupi^res, nous lui 
avons d6montr6 qu’il n’avait pas un ptosis r4el, mais 
bien un bl4pbarospasme par contracture du muscle 
orbicnlaire des paupiferes, et, snr notre affirmatiun 
qn’uue persistance de sa part pourrait amener un 
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tremtilement chroniqTie incurable, il a et4 gudri en 
4enx on trois stances. 

CTn proc6d6 de psychoth^rapie rationnelle et simple 
nous a donue anssi nn excellent r^sultat chez un autre 
soldat russe qui accnsait, aprfes une blessure du deltoide 
accompagnSe d’une pMostite trauma,tique de rhnm^ros, 
une impotence fonctionuelle du bras gauche. 

Mais ce m^me procsSd6 de psychoth4rapie rationnelle, 
reuforc^ par I’isolement psychiqne, n’aurait pas suffi si 
nons avions voulu I’appliqner aux deux malades 
suivants. 

Premier cas. — Le soldat rnsse A..., vingt-six ans, 
a 6te commotionn^ en (Ihampague par un -^clat d’obus, 
le 16 avrii 1917, et pr(^sente egalement une eraflure 
superfieielle de la joue presde i’oreille. Huit mois aprSs 
cette blessure, nous le voyons an cours d’une de nos 
- inspections a I’hdpital. 11 est atteiot de troubles fonc- 
tionnels auditifs et on nous le donne comme une « forte 
tSte ». Le malade porte constamment un bandage 
•complique de la t4te et a une expression plutdt triste et 
fatigu6e. II fuit le regard quand on I’interroge on 
quand Iui-m6me r4pood aux questions qui iui -sont 
pos4es. II pretend 4tre tourne en ridicule et considere 
■comme unfumiste. : 

« Voulez-Tous gn4rir? Ini a-vons-nous demandeaima- 
blement. — Oh, oui! mon 4tat m’inqui4te et je vous 
pxie de vous occuper de moi, nous dit-il eu rougissant. » 
Ayant remarqu4 a la fbis sa franchise et sa legfere emo¬ 
tivity, nous nous sommes decide a lui appliquer une 
psychoth4rapie psychoanalytique. L’amenant dans un 
■coin eloigny de la chambre, nous lui avons parly de la 
maniyre suivante : 

« Quel y,ge avez-vous ? » Hyponse... 

« De quel pays ytes-vous ? » Reponse... 

« Avez-vous des parents ? ^ Non, ils sont morts. » 
Panvre gar9on ! Mais ytes-vous marie? — Non. » 

« Avez-vous une maladie vynyrienne? — Non, » 

« Avez-vous une hancye? — Oui. » 

« Est-ellegentille, est-eile belle? » Le jeune homme 
rougit et rypond: « Oui, elle est blonde et a des yeux 
bleus. » ■ 

« Mais c’est charmant, vous aurez alors un petit gosse 
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anx yeux Mens. » Et, tout enlni faisant ces demi&res 
remarques, uoiis lai caressons amicalement la inaiQ. 
Une conversation dn m^me genre prolongee pendant 
qnelqnes rainntes nons fait gagner sa eonfiance, II nous 
raconte qne sa fiancee est trte bonne ponr Ini, qu’il 
soufFre d fitre 41oign6 d’elle, qu’il se trouve tres sen! 
personne ne s’int^resse a lui, etc. ' ’ 

Sa conliance unefois gagnee, nons Iniavons explique 
1 inntilit§ dc son pansonaent, leqnel ne pouvait lui pro- 
-cnrer aucun eouiagement m4me s’il avait des douleurs 
reelles. Le bandage qu’il mettait cbaque jonr lui-m^nae 
fnt enleve sans dif6cnlt4. Hotj Ini avons fait pronaettre 
de ne pas le remettre durant vingt-quatre benres et lui. 
^vons eonseille de se distraire et de ne pas songer a son. 
4tat. 

Le lendemain, a la visite, il nous a paru tr&s gai et 
tr^s satisfait. Reste seui avee nous, il nons a xeparle de 
Tses sentiments ponr sa fiancee et, apres une seeonde 
•conversation an cours de laqnelle nous avons essaye de 
Ini presenter son avenir sous nn pnr henrenx, il a Men 
vonln, snr notre demande, enlever les moreeaux de 
eoton qu’il portait tonjours dans les .oreilles. Au bout de 
-quelqnes jours, ce m6me soldat a demand^ a Stre ren- 
voye au depbt. 11 nous semble qn’une psycbuth^rapie 
Tationnelle, mais seche, ne nous aurait pas donne en si 
pen de temps un si bon r^sultat. 

Deuxieme cas. — Un matin, a la consnltation 
externede la Salp^triMe (service dn professeur Dejerine 
ou nous avons. 4t4 attacbe environ dix-huit mois), se 
pr^sente a nous une jeune femme de \ungt et un ans, 
mnette. Les explications donnees par le mari qui I’ac- 
nompagne sont les suivantes : Sept mois auparavant, 
•cette femme aeconchait d’un enfant. Elle I’a nourri 
])endanf trois mois et paraissait parfaitement beurense 
et tr^s bonne mfere. Un dimancbe, en rentrant de prc- 
menade, le jenne homme tronva sa femme toute triste 
-et en pleurs. Toutes ses questions restferent.sans reponse 
et ses consolations sans effet. Depnis ce temps, la 
malade ne parle pas. Pen a peu, elle s’est oceupee de 
son enfant avee moins de fendresse, faisant beaucoup 
de difficnlte pour lui donner le sein devant son mari, 
am voulant m4me pins le nourrir depuis deux jours. 
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Apres avoir demand^ si cette femme parlait parfai- 
tement bien avant cet accident inattendn et apr^s un 
minutienx examen nenrologiqne, nous avons diagnos- 
tiqn6 un mutisme hysterique. Rest^seul avecla malade, 
nous avons pens6 a la note suivante que nous trouvons 
chez Bigis et Besnard, dans leur expose de la Psycho¬ 
analyse (p. 203) : 

« Disons toot de suite que I’hyst^rie est en effet pour 
Freud, earact^ris^e par un m^canisme particulier de 
symbolisation affective, qui consiste a transformer les 
traces de la libido refoul 4e en symptbmes somatiques, 
et a 4tablir ainsi des reflexes anormaux. C’est la con¬ 
version. L’anomalie du passe 6rotique, lorsqu’on re¬ 
monte jnsqu’a lui par renchainement, les, associa¬ 
tions, apparait comme se manifestant, an moment de 
I’invasion de la maladie, par une s6rie de signes 
physiques (paralysie, contracture, anesth^sie, etc.). 
Ceux-ci indiquent, non pas comme I’affirment des 
auteurs, une impuissance native de la conscience k rennir 
dans une m6me synthese tons les 6I4ments de la per- 
sonnalite, mais une impossibilite plus ou moins acquise 
et cnrable de manifester au dehors des formes compo- 
santes instinctives antrement qn’en les transformant en 
troubles somatiques apres refoulement. » ISTous voyous 
que dans le fond Freud a suivi son ancien maitre 
Charcot pour lequel I’hyst^rie n’^tait qu’une conse¬ 
quence d’un trauma affectif. 

Au debut, pour pen^trer dans I’anamnese de cette 
malade, nous avons du, poor toute r^ponse a nos ques¬ 
tions, nous con tenter des monvements de la t^te. 

Nous nons sommes d’abord demande quelles pou- 
vaient 6tre les raisons qui poussaient cette femme a ue 
plus nourrir son enfant et ponrquoi elle epronvait de la 
g6ne a se d^couvrir la poitrine en presence de son mari. 
Nous lui avons promis le secret snr tout ce qn’elle nons 
confierait. Ainsi, apres une s6rie de questions enchainees 
les unes aux antres, nous avons appris que le dimanche, 
en I’absence de son mari, elle avait eu la visite de son 
bean-pkre. Elle fut si troublee et si 4pouvantee qn’elle 
poussa un cri et refnsa de lui parler. Elle nourris- 
sait justement son enfant a ce moment-la. Elle se 
dirigea vers son beau-pkre en ponssant des cris inarti- 
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cul4s et en le menagant de la maiu, si bien que celni-ci 
eftray6 s’eii alia. 

Snr notre nouvelle affirmation qne tontes ses confi¬ 
dences resteraient secretes, et sar notre affirmation 
^galement que sa garrison d^pendait de reffbrt qu’elle 
ferait pour parler, nous avons r6ussi a transformer son 
mutisme en une apbonie, et en chucbotant a voix basse, 
nous avons pu continuer I'^change de conversation. 

Et voila en quelques mots ce qu’elle nous a confi4 : 

Get homme qni I’a taut effray^e par sa visite inat- 
tendue a 6pons4 sa m^re alors qu’elle avait douze ans ; 
le beau-pfere 4tait aimable pour elle, Ini donnait des 
douceurs. 

Deux ans se passferent ainsi. 

Un jour, quand il 6tait seul a la maison avec elle 
(elle avait alors environ quatorzeans et demi), il la prit 
sur les genoux et commen^a a la-caresser, en touchant 
sa poitrine naissante. Elle eprouva sur le moment une 
satisfaction irraisonn^e; mais depuis ce jour-la elle 
craignait son bean-pere et 4vitait les t^te-a-tete. 
L’homme la poursuivait sans cesse, lui apportait sou- 
vent des petits cadeaux, et a la fin des fins il arriva a 
son but. La jeune fille quitta la maison, trouva ene 
place au dehors, se maria au bout de quelques anuses et 
oublia complfetement les tristes 6v6nements survenus. 

La visite de son beau-pfere reveille tons ces souvenirs. 
Apres son depart, la jeune femme se demande anxieu- 
sement quelles explications elle donnera a son mari. 
Instinctivement elle ^prouve un soulagement a ne pas 
parler, ce qui lui enlevera la possibilile d’uue explica¬ 
tion avec son mari. De m^me nous supposions que la 
peine qu’elle avait a nourrir son enfant 6tait due a la 
crainte qu’on lui demande si quelqu’un lui avait caress6 
le sein avant son mariage, et, comme elle nous I’a 
confix, elle 6vitait, en tontes circonstances, de se mon- 
trer d6shabill6e a son mari. 

Cette idee absurde est devenue une telle obsession 
qu’§. un moment donn6 elle a 6t6 horrifiee de donner le 
sein a son enfant, ce qui explique son refns de le nourrir. 

La psycho-analyse oul’ahalyse psychiqne etantfaite, 
il nous restait alors a appliquer la psychoth^rapie ra- 
tionnelle. 
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II a snffi de d^montrer a cette femme I’absnrditiS de 
ses craiutes et de ses conceptions : sou beau-p6re 6tant 
parti avaut rarriv6e du mari, celni-ci ue poserait au- 
cune question» et I’enfant de six mois 6tait. un t^moin 
inoonscient. Une conversation d.e dix minntes a snf- 
fisante pour gn^rir cette mutit6. Qnand le mari est 
revenn dans la, salle, la jeune femme Ini a dit spontan4- 
ment, d’ane voix claire, et tranqnille : « Je suis gu^ricj. 
j,e parle; ne te facbe. pas, je nourrirai reniant. » En- 
cbant6, le couple est parti, 

En resume, Texp^rience quB nous aVons acqnise en 
traitant lea malades dans, le service daprofessenr Deje- 
rine a la Salpfitriere, dans celni du medecin .principal. 
Marcel Briand an Val-de^Gr4ce et dans les hOpitaux 
russes de laX® region; rexp^rience,, disons-nous^, prouve- 
que la psycbotberapie ne pent 6tre ni exposes ni pra- 
tiquee d’une maniere dogmatique.. 

Plus que dans toutes les antres maladies, la concep¬ 
tion qn’on ne traite pas la maladie, mais le malade, se 
trouve-ici jnstifiee, Le malade est soigne, dans les cas. 
subtils:, avec de grands m(^nagementa de son indivi- 
dualite. G’est an medecin sp6cialiste de juger qnand 
devront 6tre employees les diff&entes variations de la 
psycbotberapie proced^. brusque, precede rationnel, 
isolement psycbique, psycbotberapie prtfeced^e d’ane; 
psycbo.-analyse,, et quelquefois meme une psycbotbe¬ 
rapie en masse. 

DISCUSSTOSr 

M. Beiand. — J’in^te sox ce point interessant de 
la m6tbode> psyebotherapique de M. Landau, quavant 
de persuader le malade de la possibilitd^ de la guerison, 
notre coufrbre commence par convaincre rentourage,, 
etablissantainsides points d’appui. 

La seance est Iev6e a 6 b. 2'0. 

Les Secretaires des seances, 

P. JaQUBIiIEE et B. CHAEPENTiaE*. 
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Presidence de M. H. COLW, president. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seauce 
pr4cedeut:e. 

Correspondance. 

La corxespondance manuscrite comprend : 

1'’ Une lettre de M. BettanconTfc-Rodrigues, reiuer- 
ciant la SociStt qm, snr t’initiative du Bureau, Fa Mi- 
cit^ de sa nomination de ministre plenipotentiaire de la 
RepubTique portngaise a Paris r 

2" Une lettre de M. Semelaigne qni, sou-ffiraut,. 
s’excnse de .ne pouvoir assister a la seance r 

3“ Des Tettrea de MM. Capgras et Delmas qui, 
inscrits tons deux pour une communication, mais emp^- 
cbes, par lenr service, d’assister a la seance, feront leur- 
communication a-la reunion d’'aTril; 

4° Une lettre de M, R. Mallet, qni remercie la 
Societe de sa nomination an titre de membre corres- 
pbndant; . 

5® [Jne lettre de M. A.-R. Gilles, ancien interne des 
asilea de la Seine, medecin aide-major de 1"® elasse a 
un centre psychiatrique de Farriere, qui soTlicite le titre- 
de membre correspondant. — Commission : MM. Lwoff,. 
Truelle et J nquelier, rapporteur. 

Mort de MM. Maudsl'ep et de Castro. 

M. le President- — Messieurs, j’ai le profond regret 
de vous-annoueer la mort: d’nn de nos membres assoeies 
etrangersdeS' plus eminenta, le D'' Henry Maudsley. 

He a Gligleawick (Yorksbire), le d fSvrier 1835, 
Maudsley fit sea etudes a Londres,, a University Col¬ 
lege- De 1869 a 1862, il fat attache au service medical 
de I’asiler d’alieues de. IRan-chester. Membre dn College 
royal des rnedecins; en 1869, il devint en 1870 profes- 
sear de medecine Mgale a University College etmidecin 
consultant du West ]d)ndpn HospitaL En 18./1, il 4tait 
eiu president de la Societe medko-psyebologiqne de 
Grande-Bretag.ue et d’lrlande. 
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Le 26 decembre 1864, sur tin rapport de Jnles Falret, 
il 6tait nomm6 membre a&socie stranger de notve 
Societ4, litre qni, suivant la remarque du rapporteur, 
n’avail encore et6 conf6r6 qu’a nn trfes petit nombre de 
personnalit4s 4trang6res. A ce moment, depuis deux on 
trois ans d^ja, Maudsley 6tait directenr du Journal of 
Mental Science, et il s’6tait fait connaitre par diff^rents 
travaux de pbilosophie et de m^decine mental e. 

Disciple de Cabanis et d'Esquirol, se rattacbant par 
ses tendances a I’Ecole mat^rialiste et positiviste, 
Maudsley a public des livres devenus classiques, et 
dont les plus fameux out 6te traduits en fran^ais. Vous 
les connaissez et ce n’est pas a moi de les analyser. Il 
me suffira de vons rappeler leurs litres : la Physiologie 
de Vesprit, la Pathologic de Vesprit, le Crime et la Folie. 
Les pages magistrates qui servent d’introduction a ce 
dernier ouvrage contiennent toute la doctrine de I’au- 
tenr. 

« Dependant, dit Maudsley, a taut d’egards semblable 
an reste des hommes, combien le fou n’en est-il pas 
essentiellement different! Quel que soil le changement 
fait en lui, il est Evident qu’il est dechu de la haute 
dignite de I’homme; il a cess4 dene faire qu’un avec 
son espeee; il a perdu les attributs les plus Meves de 
I’humanite, cenx par quoi Thomme est ce qu’il est 
parmi les animanx. Les savants peuvent disputer sur 
la nature et I’^tendue du changement, mais rien qu’en 
passant, le plus borne des hommes ne manque pas de 
I’apercevoir, et il ne manque pas non plus d’en 6tre 
impressionn6; an fond de son coeur s’Meve un sentiment 
instinctif de mefiance, sinon de reelle repugnance; en 
d6pit de lui-m6me, il recule devant ce qui n’est plus 
que la grimace de I’humanite. Tout en 4prouvant bean- 
coup de compassion et de bienveillance pour les mal- 
heureux afflig^s d’insanit4, etla plus legitime indigna¬ 
tion contre ceux qui les maltfaitent, le plus grand 
nombre n’en regarde pas moins cette maladie comme 
nne calamity d’un ordre tout a fait special; il la cache 
comme nne honte et parfois il la traite comme un crime. 
Les sentiments manifestos par la masse, si diffOrents 
de ceux qu’elle exprime devant toute autre maladie, 
rappellent la conduite des animaux inferieurs et de 
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qnelques sanvages envers celai de lenr bande qni 
tombe malade..;... 

f< Par bonheur, le d^veloppement moral de Thomme 
civilis6 s’oppose a ce qnil se comporte ainsi envers son 
semblable sonffrant d’une maladie ordinaire dn corps; 
le mal du prochain, au contraire, fait naitre en nous la 
sympathie chaleurense et le z^le charitable. Mais ce 
n’est pins tont a fait la m6me chose quand la maladie 
est uue affection de I’esprit. Un instinct obs-cur mais 
profond nous dit qne ce mal-la n’est plus comme nn 
autre, que I’homme qni en est atteint « n’a plus sa 
tete »; qu’il n’appartient plus ni a Ini-m^me ni a son 
espfece et qu’il est comme un stigmate pour la nature de 
I’hnmaniti. Hen r^sulte un vague sentiment d’antipa- 
thie semblable a celui que montrent les animaux a lenr 
congenere malade. 

« Un des chapitres les plus tristes de I’histoire de 
Thumanit^ serait assur6ment celui ou Ton d^crirait la 
cruaut6 avec laquelle les fous 6taient traites jadis. Oes 
temps ne sont plus, henreusement; mais il n’en est pas 
moins instructif de rechercher d’ou venaient ces cou- 
tumes barbares. Car elles ne furent pas communes a 
tontes les nations et a tontes les 6poques; an contraire, 
elles naqnirent de I’ignorance et de la superstition, au 
temps dest^nebres de rEurope chr^tienne. Quoiqu’aient 
pense de la folie les peoples ant6rienrs aux Grecs 
anciens, — et il est prouv6 que, chez les Egyptiens, le 
traitement des fous 6tait singuli^rement 6claire et 
humain, — il est certain qne les Grecs s’en faisaient 
une id4e relativement exacte. Elle etait pour eux une 
maladie dont la guerison exigeait a la fois des remfedes 
pour le corps et des remedes pour I’esprit, et lenr 
methode de traitement 6tait conforme a cette theorie. » 

Puis vint la barbarie et robscurite du Moyen age, avec 
sa scholastique vide.et subtile, son mysticisme rneta- 
physique accompagnS d’un sombre et dur ascetisme 
religieux. « Le corps n’etait plus regarde qn’avec me- 
pris comme un objet vil et degrade : c etait le temple 
de Satan, la demeure des plaisirs charnels qni font la 
guerre a Tame; aussi fallait-il veiller et le tenir dans 
une snj6tion constants, le crucifier chaque jour avec ses 
affections et ses jonissances. L’esprit emprisonn^ dans 
Ann. med.-psych., 10® serie, t. IX. Mai 1918. 7. 28 
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•ce limon terrestre u’avait q-u’uae aspiration pare et 
irap^rissable, celle de s’en degager. Telle 6tait la doc¬ 
trine monstraense des rapports de I’esprit et du corps. 
■Oil nne th^orie rationnelle de la foUe aurait-elle i)U 
tronver place dans un tel milieu de pens^es et de seu- 
tiinfints?.. 

« Gi% un fait dont les exemplesnboudent dans This- 
toire, c’-est qne ,1a pratique subsiste souvent longtemps 
apr^s qne la tb4orie qui I’a inspiree a perdu tout credit. 
II ne faut done pas s’4tonner qne la barbaric dans le' 
traitemant des fous ait survecu a la croyance des pos- 
s6d6s; mais on est jnstement -surpris qn^elle ait pn se 
proloDger jnsqu’an commencement de ce siecl-e. Cette 
anomaUe apparente trouve son explication, je crois, si 
I’on songe que, dans le domaine de I’esprit, les id^es 
m6tapbysiques ont prevalu bien aprfes que la science 
indactive aivait envahi et conqnis les antres departe- 
ments de la nature. La theologie et la metapbysiqne 
ayant des int4r6ts commubs furent natnr-ellement ame- 
nees a s’allier etroitement, afin de conserver I’entibre 
possession dn domaine de I’esprit et de mettre nne 
limite aux progrbs de la recherche inductive. Be par 
leurs notions favorites sur la nature de I’esprit et ses 
rapports avec le corps, on regardait comme impossible 
et on ent denonc6 comme un sacrilege d’aborder 
r^tude de ces ehoses par robservation physique et 
m^dicale. Supposer qu’on ponvait p^netrer au plus 
secret du sanctnaire de la nature par I’hnmble porte 
des fonctions somatiques, quelle glomdcation impie et 
injusti-fiable du corps, ce foyer de toute impuret^, ce 
vase corruptible iforme sur la terre et de la terre! Q’uelle 
abominable degradation de I’esprit, .incorruptible, celeste 
et venu des dieux, participant enfin de rimmortalite 
divine!. 

-Mais enfin, les .homines reconnurent qne la folie 
est nne maladie et que, comme toutes les autres .mala¬ 
dies, elle pent 6tre sonlagee on guerie par des soins 
medicaux et moraux ; ils en revinrent au point oil en 
6taient les G-recs; et la lutte commenqa pour nous 
d^ager des liens d’une theologie erroa4e et d’une .m6ta- 
pbysiqne qierniciense. Nous nen sommes point encore 
nompl^feement sortis. Bien des gens montrent un ardent 
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<l6sii’ el, s’eiforcent ^nergiqnem.ent', d’interdire a la 
recherche physiqLiie les fonctions superieures de I’esprit 
■et particuH^remeut le pretenda sens moral et la voloate ; 
et c est encore la vieille tendance metaphysique qni 
■determine, dans les affaires ou la folie est all4gtiee et 
la responsabiliU mise en qnestion, le crit4riam consacre 

et snivi par les tribnnanx. 

« Le bat du medecin, dans le traitement de la folie, 
-c’est de faire agir, directement on indirectement, les 
moyens dont il dispose snr les elements nervenx en 
■desordre. Or, en s’etudiant a atteindre ce but, il apprend 
vite combien sont nombreax les organes etles fonctions 
somatiques auxqnels il a reellement a faire. Qnand on 
definit I’esprit nne fonction dn cervean, il ne fant pas, 
en eflfet, semeprendre et sup poser par laque lecerveau 
soit le senl organe interesse dans la fonction de I’esprit. 
Il n’est pas dans le corps un seul organe qui ne soit en 
.relation intime avec le cerveau au moyen de ses fils de 
-communication nervense, qui ne soit, pour ainsi dire, 
-en correspondance sp6eiale avec lui au moyen de fibres 
intermMiaires; et qni, par consequent, n’affecte plus 
-ou moins manifestement, pins on moins speciaiement, 
la fonction du cerveau en taut qn’organe de I’esprit. 

« C’est done tout recenament, .depais qu’on a reconnu 
la nature de la folie et qn’on traite les fons comme des 
malades, que des tentatives syst^inatiques ont et4 faites 
pour ntiliser les materiaux pr^cieux fournis par leur 
histoire -et pour les employer a la coastrnqtion d’une 
science mentale positive. Qnoi qn’ilen soit, aujourd’hui 
on pent poser comme axiome incontestable que I’eanploi 
-de la m6thode physiologiqne est la condition essen- 
tielle pour arriver 4 la connaissance seientifiqne de 
-I’esprrt, a une notion exacte dela nature de ses desor- 
•dres et a un traitement snr de ses maladies. » 

J’ai pens6 que la lecture de ces qnelques extraits 
oonstitnait le plus bel eloge qn’on put faire de I’emi- 
nent penseur anglais. Avec lui nous sommes loin des 
theories emises dans ces derniOres annees quand on nous 
demandait de proscrire de notre langne pour le remplacer 
par le terme barbare de psychopathes le mot alien6 
qui exprime si hien, dans son sens .dtynaOlogique et pro- 
fond, les caract^ristiques de l’6tat mOme qu’il designe. 
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On retrouve daus Maudsley les principes de Dotre 
6co]e frangaise, de I’^cole des Esquirol et des Falret 
on I’on nsait de termes 616gants et precis ponr 6noncer 
des id6es claires et on Ton eut refasd d’employer le 
jargon pseudo-scientifiqne actuel, cet amalgame de grec 
et de latin de la decadence dont la mode nons est venue 
d’Allemagne. 

Les id^es de Mandsley out exerc4 une profonde 
-influence sur notre 6poque, elles ont puissammeut 
contribu6 a r^nover la m6decine legale des ali^n^s. 
C’est pourquoi je vous prie de vons associer a nos 
collogues et a nos amis anglais pour d^plorer sa perte 
et pour lui apporter I’hommage respectueuse de la 
Soci6te m^dico-psychologique. 

J’ai encore le regret de vons annoncer la mort, snr- 
venue r^cemment a Nice^ d’un de nos collogues Stran¬ 
gers, M, le D’’ de Castro qni sur la proposition de 
M. le 1)' Motet president, fut elu membre associS 
Stranger de la SociStS mSdico-psycbologique, le 29 Jan¬ 
vier 1883. D’origine italienne, M. le O’" de Castro 
Stait, a cette Spoque, mSdecin de I’Asile d’aliSnSs de 
Constantinople. 

Rapport de candidature. 

M. Roubinovitch. — Messieurs, vous avez nommS 
une Commission composSe de MM. Fillassier, Truelle 
et Ronbinovitcb, rapporteur, chargSe d’examiner la 
candidature de M. le D’" Landau (£ber) au titre de 
membre correspondant Stranger de la SociStS mSdico- 
psychologique. 

RS a Rieshitza (Russie), en 1878, M. Eber Landau a 
fait ses Studes mSdicales a I’UuiversitS de Yourieff 
(Dorpat) a laquelle il a StS attachS, en 1910, en qnalitS 
de chargS de conrs. II a quittS la Russie en 1913 et a 
StS nommS, la mSme annSe, privat-docent a TUniver- 
sitS de Berne. En 1915, la FacultS de mSdecine de 
cette ville I’a engagS en qnalitS de professeur d’anthro- 
pologie. II Stait alors 4gS de trente-sept ans. Une car- 
riere scientiflque aussi rapide et aussi brillante s’ex- 
pliqne par des travaux nombreux et importants de 
notre confrSre russe sur lesquels nous reviendrons dans 
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uu iastant. Rappelons an pr^alable que, mobilise en 
1915 par les antorit^s militaires rnsses, il a et6 attach^ 
d’abord an service de ueurologie militaire da regrette 
professear Dejerine, h la Salp6tri5re. II a 6t6 envov^ 
ensnite dans le service central de psychiatrie de Thd- 
pital militaire du Val-de-G-race en quality de collabo- 
rateur de M. le mSdecin principal Briand. Apr^s quatre 
mois de cette collaboration, le Landau a 6te nomme 
m^decin principal de 2® classe de I’arm^e rnsse en 
France et attach^ a une Commission rasse de reforme. 

Les travanx scientifiqnes d4ja nombrenx de M. le 
D‘' Landau se ran gent sous plusieurs rnbriques : ana¬ 
tomic bistologique, anthropologic, neurologic, neuro- 
psychiatrie. 

Sa th^se de doctorat de 1907 a 6t6 consacr^e a 
VHude des capsules surrmales dans leurs rapports 
avec le grand sympathique. L’auteur y insiste sur les 
points suivants : I’ecorce et la substance medullaire de 
la capsule surr6nale sont de provenance embryologique 
differente : tandis que I’ecorce presente un tissu pm'e- 
ment Epithelial, la substance mEdullaire tire son origine 
des Elements ayant une relation intime avec les cellules 
du systEme sympathique; en outre, entre les arteres et 
les veines des capsules surrEnales, il n’y a pasde rEseau 
capillaire ; la substance mEdullaire possede son systeme 
veineux propre ; I’extrait de I’Ecorce n’agit pas de la 
mSme fagon que I’extrait de la substance mEdnllaire; 
enfin, chez les lapins privEs de leurs deux capsules snr- 
rEnales, la piqufe de Cl. Bernard n’a pas dEterminE la 
glycosurie. \ 

Plusieurs publications de notre confrere rnsse out 
trait a I’anatomie et a I’histologie du systEme nervenx. 
Il a EtudiE notamment, al’aide de mesures nombreuses 
et dEtaillEes, les Variations des circonvolutions cere¬ 
brates chez le's carnassiers. .11 a fait une sErie de 
recherches sur le Mecanismc du demloppement des cir- 
convotutions cirebrales et& (^emoiM que ces circonvo- 
lutions ne se dEveloppent pas toutes en mEme temps et 
n’atteignent pas toutes lenr Epanonissement intEgral; 
il en existe dont I’accroissement se fait au detriment 
des antres. M. Landau s’appuie sur ces constatations 
pour admettre que ce phEnomEne d inEgalitE de dE.ve- 


SOCrflTi: M-^IDICO-PSYGHOLOGIQUB 


438 

loppement anatomique des circonvolutions .c6r6brales- 
de chaque individu exerce ume iinifluence stir 1« genre et 
le degr^ de son d^veioppement intellectael. Poursui- 
vant ses recberckes d’histologie c6r6brale, M. Landsin 
s’est ocetip^ dn probl^me si int^ressant de- la eyto~ 
architectonie de Vecorce et il a constate Fexlstence d’mue- 
relation tr^s intime entre les couches jyrofondes de eette 
ecorce et la come d’Ammon. Pour lui, la co-me d’xim- 
mon n’est pas senlemeut le rhinenc6pbale, mais elle- 
constitue la source philog4n4tique de tonte la partie- 
profondede Tecoree du neo-pallium. 

L’anthropologie doit b notre confrere I’invention d’un- 
appareil pour le cubaye des crdnes, une etude sur le» 
anciens habitants de la Livonie dont la race rappellerait 
le type finnois; des reekerckes sur les proportions du 
corps chez les nains et les cretins- dont les menrbres- 
inf6rieurs se developpent relativement beanconp mdins 
qme les membres superieurs et sont trop courts pour la 
tbte, laquelle est de dimensions proportion nellemenc. 
trop gran des. 

Ces etudes antbropologifiues ont conduit M. Landau 
a publier, en 1912, urn Guide pratique d'anthropologie 
somatique^ en langne russe, guide on il* s’inspire nette- 
ment des autem’s franpais. 

Bans la newrologie de guerre^ nous tronYons une con¬ 
tribution de notre confrere, en collaboration avec M. le- 
prolesseur Bejerine, sur une Methods de topegrapMe 
eranio-eneepkalique, simple et pratique, permettant de 
preciser dans les blessures du cr4ne par projectiles de 
guerre, la partie du cerveau i6se. IsTotons aussi une 
communication faite a la Societe de Biologie, en 1917,. 
en collaboration avec M. Andir^ Phomas, sur la reac¬ 
tion anserine, 

h'S, psychiatric de guerre lui doit plusieurs recbercbes 
sur la psychotherapie et la.psycho-analyse des psycho.^ 
nevroses. Bans une communication faite en mai 1917,,, 
a I’Academie de MMecine, M. Land:au a insiste sur 
rutilit6 de I’isolement psychiqiue dans le traitement 
des troubles nerveux fonetionnels. Ici m6me, a notre^ 
Societe m4dico-psycbologiqne, 11 a pr&ent^, en colla¬ 
boration aA^ec notre eollegue Briand, le 30 juillet 1917, 
une £tude sur les troubles organiques d'origine fonc- 
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tionnelle ckez les militaires commotionnes et le 25 fe- 
•vrier 1918, une commnaication snr les « Different^ 
pnoeedes de psyekotherapie et de psycho-a.nalyse ». 

Citons encore les travaux snivants : Anatomie corn- 
par eedu lobe occipital, 6tnde presentee en^ 1916, a la 
Soci6t4 d’anthropologie. Contribution a, Vetude des 
cordons posterieurs de la moelle, en collaboration 
avec M. Andr4 Thomas, in 0. B,.. de la Soe. de Bio¬ 
logic, 1917. Le cerveoai. d'elite, 4tnde anthropologiqne 
publi4e en 1916 efe montrant qn’il n’existe pas jnsqu’a 
present de signes objectifs permettant de reconnaltre,. 
d’apres la forme des circonvolntions, la nature des 
aptitndes intellectnelles de la personne” a laqtielle le 
cervean appartenait. TJn memoire snr nn nonveaa 
r4flexe: Reflexe radio-pronateur superieur, pnbli4 dans 
le Paris medical, en 1917. 

Par eette rapide enumeration de travaux de M. Lan¬ 
dau, Enumeration qui est loin d’Etre complEte, on se 
rend compte de I’actBute scientifique trEs ample et tres 
variee de notre confiere dont I’espi-it cbercheur et 
inventifa deja glane si utilemeat dans le vaste champ 
de la nenro-psychiatrie. Aussi, votre Commission vous 
propose-t-elle- d'aceepter favorablement la candidature- 
de M. Eber Landau an titre de membre correspondant 
etranger de-la- SocietE mEdico-psjchologique. 

ContormEment a ces conclusions, M. Landau est Elu 
membre associe Etranger a runanimitE des membres 
prEsents. 

Quelques statistiques sur la frequence 
de la paralysie generaie, 

par M. Bogbe Migstot, mEdecin en chef de Charenton.. 

Je m’excuse- aupres de la SociEtE de prEsenter les 
documents qni vont suivre sous la forme d’une commu¬ 
nication. Plus modestement, ils auraient pu s’intercaler 
dans la discussion 'soulevEe par M. Delmas, an snjet de 
la paralysie gEnErale, mais il m’aurait EtE- difficile, 
sans le seeonrs dn papier, de eiter tons les chiffi’es 
nEcessaires a mon expose. 

La Maison de Charenton hospitalise en temps de 
paix les militaires de carriEre devenns aliEnes et appar- 
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tenant an Gonvernement militaire de Paris. J’ai jiu 
ansRi me former une opinion sur la frequence relative 
des diverses affections mentales chez les rnilitaires //n 
temps de paix et en temps de guerre. 

Mon intention est de vons entretenir aujourd’hui de 
la paralysie gen^rale. 

Tont d’abord chez les civils, en temps de paix, cette 
maladie molive 25 p. 100 des admissions dans le service 
des hommes (statistique 6tahlie snr 876 internements). 

Cette proportion esl 61ev6e si on la compare k la 
moyenne de 15 p. 100 indiqn^e par les classiques. Elle 
est m^me sensiblement sup^rieure a la proportion de 
20 p. 100 trouv4e par M. Briand, a Sainte-Anne, en 1913. 

Ces ponrcentages diff^rents nous invitent, nne fois de 
pins, a tenir compte do milieu d’observation avant 
d’interpreter les indications Iburnies par les statis- 
tiques. Je n’insiste pas sur ce point, car il est admis 
que la paralysie g^n^rale est plus fr^qaente dans les 
classes aisles et cnltivAes de la soci4t6 qni precis6ment 
fonrnissent la clientele habitnelle de mon service. 

Mais, dans ce m^me milieu d’observation, j’ai 
trouv6 des differences considerables suivant les profes¬ 
sions : alors que sur 100 alien6s appurtenant aux 
carri^res civiles prises en bloc, 25 sont atteints de 
paralysie generate, je compte 61 paralytiques snr 
100 rnilitaires de cariihre internes en temps de paix. 

Cette proportion a lieu de surprendre et des expli¬ 
cations sont n4cessaires. 

Si, des le temps de paix, la paralysie gea4rale appa- 
rait comme beancoup plus commune chez les rnilitaires 
que chez les civils, cela tient tout d’abord anx condi¬ 
tions dans lesqnelles les statistiqnes sont etablies, mais 
cela tient anssi, a mOn avis, a ce qne les conditions 
professionnelles d’existence des rnilitaires favorisent 
l’4closion de cette maladie : 

Dans les statistiqnes civiles, on compte des malades 
de tons les 4ges et de toutes les formes d’alfonation 
mentale. Or, certaiiies affections ne peuvent fignrer, en 
nombre appreciable, chez les rnilitaires de carrifere; 
telles sont I’idiotie, Timbecillite, les psychoses de la 
pnberte, la demence s4nile. 

D'auti e part, les rnilitaires de carrifere pnt snbi, avant 
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d’entrer a Tarm^e, des selections multiples qoi teadent 
a r^liminatioa d’une foule de psycliopathes appeles a 
grossir plus tard le contingent des alienes non paraly- 
tiques; les psychastheniqnes, les aboaliques,lestimides, 
les timor^s recherchent rarement le metier des armes; 
les difficnlt^s des concoars a I’entree des ecoles elimi- 
nent encore nn certain nombre de debiles; enfin les 
exigences des conseils de revision 61oignent de I’armee 
les malades, les infirmes, les faibles de constitation qui 
sont, assez souvent, en m^me temps des predisposes 
mentanx. 

Bref toules ces Eliminations finissent par faire dn 
corps des officiers un organisme social on les tares 
mentales graves sont plntdt rares.et on par conseqnent 
les formes degenEratives si nombrenses de la folie sont 
exception n el les. 

Par centre, les candidats a la paralysie gEnErale 
Echappent a tons ces modes d’Elimination en raison de 
leur age et en raison de ce que cette maladie compLe 
parmi les pins indEpendantes de la constitntion primi¬ 
tive dn snjet. 

Cependant I’intervention dans la statistiqne des 
factenrs Age et selection n’est pas snffisante, a mon avis, 
pour expliqner, k elle seule, cette proportion de 
61 p. 100. II fant admettre egalement I’indnence de 
factenrs qui rEsnltent de I’exercice meme de la pro¬ 
fession. 

Ce sont, dEs le temps de paix, les tranmatismes, les 
fatigues, les Emotions, les intoxications et les infections 
particuliErement frEqnentes dans le mEtier militaire. 

Les statistiqnes Etablies dans mon service vont 
appuyer cette opinion : 

Uans les antEcEdeuts de 20 p. 100 des officiers para- 
lytiques, j’ai retronvE I’existence de tranmatismes cra- 
niens, leplus sonvent consEcutifs a des chutes de cheval. 
Jen’aitenu compte qne des accidents sErienx, c’est-a-dire 
accompaguEs de signes non donteux de commotion 
cErEbrale. 

D’antre part, I’insolation a EtE relevEe dans les antE- 
cEdents de 10 p. 100 des officiers paralytiqnes. 

Enfin, en temps de paix, il est toute une catEgorie 
de militaires qui vivent dans des conditions particnliE- 
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rement defectaen^ies et qni se rapprochent de celles de^ 
r^tat de guerre. Oe sont les colouiaux. Aussi la para- 
lysie geuerale est-elle chez eux plus commune encore 
que cliez leurs camarades de la mdtxopole : paniii les- 
20 officiers paralytiques trait^s, en dernier lieu avant 
la guerre, dans mon service, 7 appartenaient a Farm^e^ 
eoloniale et avaient endnr^ ]3eudant pluaieurs ann6es 
les fatigues an4miantes du s6jour dans les pays chauds,. 
les infections et les intoxications de la vie eoloniale et 
quelques-uns les dangers et les Emotions non n6gli- 
geables dela guerre centre les indigenes. Snr Fensemble 
des officiers de Loutes armea atteints de paralysie g6n6- 
rale, 7 p. 100 avaient des ant6c6dents palud6ens av4r6s.^. 

Si, d’aprfes nos statistiques du temps de paix, la 
paralysie g6nerale frappe avee predilection les militaires 
decarriere, lafr^qnencede cette maladie ne va-t-elle paa 
etre infiiienc^e par la guerre, e’est-a-dire dans le mo¬ 
ment oil les facteurs professionnels acquierent leur 
maximum d’intensit6? 

Les statistiques de Charenton repondeat affirmative- 
meat; mais avant d’en examiner les resultats, il importe 
de rappeler qu’en temps de guerre le milieu militairo 
ne represente plus un orgaaisme social particulieT- 
aussi selectionn^ qu’en temps de paix. II represente, ou 
j”)©!! s’en faut, la nation, en armes et ne differe pas.sen- 
si blement d IT milieu civil duns les memes limites d’age.. 
Les conditions dans lesquelles on etablit les statistiques- 
se trouvfmt done perturbs. N^anmoins a Oharentony 
snr 792 militaires admis du mois d’aout 1914an 1®^ Jan¬ 
vier 1918, 215, soit 27 p;.- 100, 6taient atteints de para¬ 
lysie gene-rale. 

Cette proportion est bien 61oign4e des 61 p. 100' 
troav6s en temps de paix Chez les officiers, mais les 
conditions,- nous Favone vu, sont toates differentes- 
pndsqu’en temps de guerre « le militaire se recrute dans. 
le civil ». Et pourtant cette proportion de 27 p. 100 est 
sup^rieure a eelle qu’indiqnent les classiqnes 15 p. lOO 
et a celle de 20 p. 100 que M. Briand a trouvee Sainte-' 
Annie. 

Fait plus significatif encore, la puvaVysie- generals 
OMgmente dans men service aa fur et d mesure que la 
guerre se prolonge. De 19 p. 100 en 1914-1915, la 
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proportion passe a 29 p. 100 en 1916 et a 34 p. 100 
eti 1917. 

N y a-t-il pas la- nne pretive de I’inflnenee de la 
gnerre' snr le d^veloppement de la paralysie generale ? 

Jai recherche dans les archives de Chareeton les 
variations prodnites par les ^venements de 1870-1871 
sur le mouvement de la population. 

Pendant les cinq annees qni ont pr^c^de et les cinq 
annees qni ont suivi cette gnerre franco-allemande, la 
moyenne des entrees a et6 respectivement de 132 et 
de 134.- Par contre, en 1870, 158 hommes ont ete 
admis et 162 en 1871. 

Enfin, en 1871, sue 67 militaires-internes, 20 etaient 
paralytiqnes d’apres ie diagnostic de Calmeil, ce qui 
i-epresente 29 p. 100, proportion snp6rieure ala moyenne 
da temps de paix. 

Tons ces documents, taut anciens que recents, per- 
mettent de deduire que la guerre a uue influence non 
douteuse sur r&losion de la paralysie generale. 

Anssi demonstratives que m’apparaissent mes sta- 
tistiqnes, elles sont entachees- cependant d’^un vice" 
originel qui diminue singuli^rement leur signification. 
Comme le faisait remarquer M. Arnaud, les- statis- 
tiques particulieres ne sont valables que poor le seal 
milieu oil elles ont €te etahlies. En g6n6raliser la 
signification ce serait commettre une erreur de critique.. 

J’aurais epargne. a 1-a Soci6te la lectnre de ces docu¬ 
ments personnels s’il n’avait pas et6 ndeessatre d’opposer,, 
aux chiffies fournis par M. Del mas, des chiffres non 
moins exacts que les siens, mats qnr permettent des 
conclusions diametralemeut oppos^es a ceTles qu’il a cru 
pouvoir tirer des statistiquesAtablies au Val-de-Grace. 

Le moment n’est pas encore vena de recbercber 
dans les statistiques la preuve que la guerre actuelle 
joue, ou ne joue pas un r6le, dans F^tiologie de la- 
})aralysie generale. II nous faut attendre que la paix 
soit retablie depuis plusieu-rs annees et que les rensei- 
gnements recueillis dans toute la France soient reunis 
et soigneusement critiques. 

Avant de terminer, qn’il me soit permis de mettre 
sous VOS yeux des indications relatives a la guerra 
de 1870-1871. 
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D’aprfes le « Resume retrospectif de J’Auuuaire 
statistiqne public par le miaistfere du Travail en 1909 » 
Tableau III, p. 33, le nombre des ali6n^s trait^s pour 
paralysie gen^rale en France a 6t6 : 

En 1871 de 6.450; 

En 1872 de 6.896 ; 

En 1873 de 7.768; 

En 1874 de 7.927. 

En 1875, alors que I’indnence de la guerre cesse de 
se faire sentir, le nombre des paralytiques tombe 
^ 4.386 pour ne plus progresser que d’une fa^on insen¬ 
sible etse stabiliser dhs lors anx environ de 5.000. ^ 

En faisant remarquer qn’il s’agit Ik d’une statistique 
g^nerale a tonte la France, je m’abstieudrai de tout 
nouveau commentaire. 

DISCUSSION 

M, Trenel. — A mon avis, il ressort de ce tableau 
non pas la preuve de Tinflluence de la gnerre sur' la fre¬ 
quence de la paralysie g^iArale, mais le fait que, pen¬ 
dant la guerre, le diagnostic de la paralysie generale 
est plus pr^cocement fait. 

K. Mignot. — Je crois, au contraire, que beauconp 
de paralytiques generaux qui, s’ils Ctaient civils, seraient 
internes par lenr famille, sont conserves par I’armee 
aussi longtemps qne possible. 

M. Abnaud. — Je nesuis pas del’avis de M. Trenel, 
puisque ce n’est pas pendant la gnerre, mais snrtont 
aussitbt apres la guerre que nous voyons augrnenter le 
nombre des paralytiques generaux, dans I’interessante. 
statistique apport^e par M. Mignot. Dans la p6riode 
envisagee, ce n’est ni en 1870, ni en 1871, mais en. 
1874 que nous trouvons le chiffre le pins 61eve, chififre 
qui decroit considerablement pendant les anuses sui- 
vantes. 

La seance est levee a 5 h. 15. 

Les secretaires des seanees. . 

P. JuQUELiER et Rene Chaepentieb. 
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JOUHKAUX ITALIENS 

Rivista sperimentale di freniatria. 

(Annee 1912, Volume XXVII, Fasc. 4), 

I. — Sur une forme de stereotypie frdquente chez les phre- 
nasthdniques] par le D‘‘ Polvani. — Kahlbaum a decrit, dans 
la demence precoce qui porte son nom, la catatonie comme I’un 
des symptdmes cardinaux de la maladie : c’est lui qui a intro- 
duit en psychiatrie le terme de fofle spastique. Weygandt a 
defini d’une fa 9 on trop large la stereotypie : une repetition de 
quelques representations mentales; pour Kraepelin, la stereo¬ 
typie serait caracterisee par la duree excessive d’impulsions 
niotrices se traduisant par la repetition frequente d’un meme 
mouvement; pour le professeur de Munich, ni, le negati- 
yisme, ni le mutacisme n’appartiendraient a la stereotypie. 
Polvani definit la stereotypie comme un phenomene cine- 
siodiqm de la vie psychique anormalement prolonge et uni- 
formement pei-sistant. On rencontre tres frequemment la stereo¬ 
typie dynamique chez les phrenastheniques, les imbeciles et les 
idiots, alors que la stereotypie statique est tres rare chez ces 
sujets. Cette stereotypie affecte generalement la forme d’un mou- 
vement de balancement du corps avec participation de la tete, 
alternativement en avant et e'n arriere dans la position assise (Ber- 
gamasio); la tete parcourt naturellement, a chaque oscillation, un 
arc plus etendu que le reste du corps. Bergamasio dit que cet etat 
n’existe que chez les idiots. Polvani I’a rencontre chez tons 
les arrieres. II deviendrait de plus en plus occasionnel a mesure 
qu’on s’eleve dans la serie des phrenastheniques : ce serait un 
caractere ataxique de degenerescence; ce mouvement n’a pas 
une origine unique ni une pathogenie univoque. On pent cepen- 
dant dire,.d’apres Polvani, que, dans un certain nombre de cas, 
ce mouvement oscillatoire serait en rapport avec une alteration 
du metabolisme de certaines zones del’axe encephalo-rachidien. 
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n. — Tentatives pour isoler der aires remarquahle& par leur 
stmcture dans la substance blanche de la moelle epiniere ; par le 
D"" Perusini. — Lorsque Ton fixe un bloc de tissu nerveux, il 
arrive que les bords de ce bloc, qui sont’tout d’abord en contact 
avec le liquide fixateur, montrent une structure differente du 
reste du bloc. Chez le lapin normal, on a, dans la substance 
Handle dela moelle epinide, trois zones concentriques, d’aspect 
different, deja decrites par Vorsoni. L’auteur a etudie, a ce 
point de vue, des chiens, des cobayes, des chevres. La premiere 
de ces zones est tres nettemeut individualisee dans la moelle 
dorsale du cbien; au contraire, la seconds et la troisieme le 
sont peu, surtout dans les cordons posterieurs et dans la moitie 
dorsale du cordon antero-lateral, dans lesquels on remarque 
des aires circonscrites a contours assez nets. Entre la zone 
marginale d’un cote, I’dre consideree et le cordon restant 
de I’autre cote, entre la zone marginale et les trois aires des 
cordons-postdreurs, il y^a, dans la moelle du cbien normal, 
des differences de structure aussi bien dans les preparations de 
la nevroglie que dans celles des cylindraxes et des gaines myd 
liniques ; les particularites des details de la structure de la zone 
marginale naturelle de certaines aires de la moelle et les parti¬ 
cularity arfificielles correspondantes de la zone marginale dans 
ces aires memes dependent de ce que le type fondamental de 
structure des zones marginales (type commun aux zones natu- 
relles et artificielles) y presente des variations de dyail dues 
a des partieularites de structure des aires elles-memes. Lais- 
-sant de cote la question de savoir si les differences de struc¬ 
ture qu’on releve au microscope entre les aires donnees de 
la moelle epiniCTe du cbien dependent de differences de struc¬ 
ture anterieures a la fixation, lauteur retient que, de toute 
fagon, par leur topograpbie, ces aires apparaissent differentes 
-du reste de la moelle. Dans ces-zones, ce sont les dissociations 
des fibres nerveuses et les attCTations concomitantes de la 
nevroglie et des vaisseaux qui permettent d’yablir s’il s’agit 
■ou non de processus-patb6logiq[ues par alteration des fibres. Il 
faut aussi, pour que I’on puisse affirmer qu’il s’agit de lesions 
patbologrques, que Larcbitecture de la nevroglie des vaisseaux 
et des fibres nerveuses dans leurs rapports soit altyee, en 
tenant compte de la difference d’action des liquides de fixation 
■sur les parties superficielles et sur les parties profondes de la 
moelle. 

Ill- — TJn cas exceptionnel de paralysie progressive', par 
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Petrazzani. — La grande ortginalite de ce cas consiste 
precisement en ce qu’il ne fut pas progressif : il dura vingt- 
trois ans et resta environ dix-neuf ans dans un etat de re mi a- 
sion partielle immuable. L’adjectif generale rie s’applique guere 
:a la maladie de iiayle. Le cas en question a ete traite pendant 
vingt ans a I’asile de Reggio Emilia : il a ete suivi, outre 
Petrazzani, par Tamburini et ses collaboratenrs Giucciardi et 
Riva, Orre, Pigbini, Milani. A.l’entree, le sujet, secretaire de 
mairie, presentait un affaiblissement partial at inegal de I’intel- 
ligeuce, de la eonservation de I’affectLvite, de Ja .memoire des 
faits .anciens. Se laissaat, d’ailleura, aasez diificilement .exa¬ 
miner, ce cas rappelle ceux de Lianchi, Boutrebente et Mar- 
ehand, Ferrus, etc. La guerisou, ou tout au .moins des remis- 
-aions importantes de ,1a paralysie .generale, outre leur impor¬ 
tance tbeorique, Qitt uninteret pratique ,sentimental, puisqu’ils 
permettent de reclasserplus ou morns dans la soeiete un.hdmme 
-que I’on croyait irremediablement perdu. .Elies encouragent 
aussi .aux essais tberapeutiques, drop negliges de .nos jours, 
surtout ceux bases SUT la connaissance desguerisonsspontanees. 
■Or, les remissions succedent generalementsa la triple action de 
la diarrhee, de la suppuration et de la flevre. O’est done aux 
pbenomenes qui engendrent ces etats que doit -s’adresser la 
therapeutique.dela .paralysie generale. Or,.a Vienne, des 1888, 
Wagner, von Jouregg, Pilez, et, en Italie, Marro, Ruata, et, 
plus recemment. Tamburini et Forli, se sont inspires de cette 
methode. Le malade que nous considerons a eu de la diarrhee 
profuse et prolongee, des poussees de fievre, de larges abces au 
-sacrum, qui ont realise la triade curative dont nous parlions a 
I’instant. Buvat preconise les grands lavages et Donath la 
modification de rendotheliura intestinal. Nous ne saurions 
parler ici de Phypothetique Bacillus 'paralyticus de Robertson 
que produirait un empoisonnement de tout Torganisme. On a 
pu avoir recours, pour provoquer la fievre, a la tuberculine. 
Tamburini, recemment, a employe le nucleinate de soude et 
d’autres pyretogenes excitant la phagocytose et surtout I’abces 
fixateur de Fochier, de Lyon, et meme I’antique seton, si 
delaisse de nos jours, et la diarrhee qui amene une decharge 
de toxines. ... 

jV. — Contribution a Vetude de I’hypertropMe congenitale 
{hyperplasie partieUe) ; par le D" Forli. — On connait I’hyper- 
trophie congenitale partielle, d’apres les travaux del. Geoffrey 
Saint-Hilaire, bien qu’on en ignore la cause et meme I’epoque 
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de debut, avant ou apres la naissance. Boinet a etudie la 
macrodactylie des la naissance; Clatto, la macropodie : il 
semblerait done qu’au moins parfois eet etat soit foetal. Le 
sujet considere par Forli etait un bomme de vingt-buit ans, 
qui presentait, des la naissance, de I’byperplasie de la moitie 
droite du corps, du membre superieur droit, de la ceinture 
scapulaire et de I’oreille droite. On connait 183 cas de cette 
anonaalie, dont 20 seulement an membre inferieur. L'bypertro- 
pbie totale du membre superieur est 19 fois plus frequente a 
droite qu’a gauebe. Est-ce du, comme le eroit Pollosson, a des 
troubles de la circulation pendant la vie intra-uterine par dila¬ 
tation des lympbatiques ou des arteres ? Barivel croit que la 
lesion debute par la tunique moyenne des arteres. Est-ce, 
comme le croient d’autres, a une position vicieuse du foetus ou 
a une alteration du cordon ombilical? Trelat et Monod y 
voyaient le resultat d’une paresie des nerfs vaso-moteurs. 
D’autres, une irritation en foyer des zones de croissance des 
epiphyses. Duplay et Leblanc se rattacbent a la tbeorie des 
metameres de Brissaud. Mauclaire et de Bovis les rapproebent 
des n^vi. Klippel admet une tbeorie analogue. La teratologie 
experimentale n’a pas beaucoup avance la question. Cagioti a 
trouve des brides anatomiques a I’aufcopsie. Gayet y voit une 
alteration contemporaine de Fecto et du mesoderrne. 

L. Wahl. 
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TjO, 'protection des Jdibles {assistance et bienfaisa'nce), par 
Georges Eondel, inspecteur general au mmistere de I’lnte- 
rieur. 1 vol. in-18 de V Encyclopedic scientifique publiee sous 
la direction du D’’ Toulouse. Paris, O. Doin et fils, 1912. 

Comme a toutes les epoques on reprochera sans doute bien 
des cboses a la notre; mais j’espere qu’il lui sera beaucoup 
pardonne par I’equitable posterite, parce qu’elle aura beaucoup 
fait pour les faibles et lesdesberites, les malades etles infirmes. 
L’oeuvre d’assistance et de bienfaisance, accomplie depuis uu 
tiers de siecle, est, en effet, considerable, toute a I’honneur de 
ceux qui I’ont entreprise et realisee. M. Georges Eondel en a 
dresse le bilan dans le tres interessant volume que nous signa- 
lons a I’attention de nos lecteurs. Ils y trouveront sur les 
questions traitees les renseignements les plus exacts et les plus 
precis, Tautenr, en saqualite d’inspecteur general au ministere 
de ITnterieur, ayant pu puiser a bonne source W documents 
utilises. *—^ 

M. Eondel divise son sujet en trois parties principals qui 
correspondent aux trois phases de I’existence sociale de Tin- 
dividu. 

La premiere, avant la lutte, comprend I’enfance et Fadoles- 
cence. La protection et Fassistance doivent d’abord s’adresser a 
Fenfant a naitre par Faide procures a la mere avant son accou¬ 
chement; puis plus tard cet enfant doit etre sauvegarde; de la, 
le service des enfants assistes, les orphelinats et maisons 
d’education reformatrices, le patronage de Fadolescence, etc. 

La seconde, pendant la lutte, a une tres grande extension. 
Les necessites d’une protection efficace se font particuliere- 
ment sentir durant cette phase; les secours aux adultes en 
argent ou en nature dans les diverses circonstances de la vie : 
chomage involontaire, insuffisance de salaire eu egard aux 
charges de famille ; Fassistance par le travail; le relevement 
des individus et des families tombes dans la misere, par le 
patronage moral et certaines institutions appropriees, comme 
le rapatriement, le pret d’honneur, etc. 

Ann. med.-psych., 10® serie, t. IX. Mai 1918. 


8. 29 


BIBLIOGRAPHIE 


450 

La’ troisieme, apres la lutte, comprend I’assistance aux 
vieillards, aux infirmes, aux incurables, les retraites ouvrieres 
etpaysannes, les pensions civiles, etc. Un cbapitre special est 
consacre aux institutions pliilanthropiques pour vieillards pen 
aises. 

On voit par ce rapide resunie tout ce que le sentiment de la 
solidarite sociale est arrive a creer pour proleger I’enfance, 
combattre la misere et venir en aide a la vieillesse privee de 
ressources. Beaucoup a ete fait; beaucoup reste encore a faire. 
M. Rondel nous indique les desiderata, mais il ne cache pas 
les difficultes de la tache a accomplir. S’il compte beaucoup sur 
I’intervention de I’Etat, il n’espere pas moins de la bienfai- 
sance privee. Aussi consacre-t-il un chapitre a cette demiere, 
qu’il intitule : « Guide des fondations charitables. » 

Dans un Hvre sur la protection des faibles, il devait neces- 
sairement etre question de I’assistance aux alienes. L’auteur 
n’y a pas manque, et les pages qu’il a consacrees a cette « classe 
de malades, particulierement dignes de pitie », sont des plus 
justes et pleines de bon sens. I^ous n’en voulons pour preuve 
que la page suivante que nous nous faisons un devoir de 
reproduire. 

« La possibilite de se servir de la legislation de 1838 pour 
perpetrer des sequestrations de personnes saines est cependant 
un des motifs couramment invoques en faveur de la revision de- 
la loi sur les alienes. » Aupurd’hui, « les formalites d’inter- 
nement sont tres simples; raais la protection multiple dont un 
malade se trouve entoure des son entree a I’asile rend impos¬ 
sible le maintien d’une personne saine dans un asile fran 9 ais,. 
meme maison de sante privee, sans les complicites les plus 
hautes et les plus graves. Au surplus, la demonstration du 
bien-fonde des internements qu’on soup^onne d’etre abusifs 
resulte une fois de plus de la vaste enquete que M. Clemen- 
ceau, president duConseil, fit entreprendre par toute la France 
en dehors du controls habituel de ces etablissements. On 
discute sur quelques cas douteux, on fit m§me sortir certains 
malades dont plusieurs durent etre bientot reintegres, et les 
quelques-uns demeures en liberte le durent surtout a I’applica- 
tion de la loi d’aasistance aux incurables qui permet de pro¬ 
curer depuis 1S07 une pension viagere aux dements suscep- 
tibles de vivre en liberte, mais incapables de subvenir a leurs 
besoins par le travail. 

« L’opinion generals sur la sequestration provient de I’idee 



BIBLIOGUAPHIE 


451 

fausse que le public se fait d’uu aliene. La masse dn peuple se 
figure encore le fou comme un furieux ou comme un dement 
avance... 

« Que Ton fasae intervenir la magistrature plus activement 
dans les placements, les malades ne peuvent quV gagner 
parce que cela amenera les tribunaux a les mieux eonnaitre* 
mais la solution du probleme n’est pas dans ce sens, elle est 
dans la facilite de plus en plus grande avec laquelle les malades 
et leurs families devront accepter le traitement des affections 
mentales. • 

« Alors, le nombre des guerisons se multipliera, les gueri- 
sons seront plus completes et les rechutes infiniment plus rates. 
Alors aussi s’effacera cette tare qui s’attache encore a la derniere 
des maladies bonteuses,. parce qu’on ne se rend pas compte de 
la quantite des personnes vivant en liberty dont la mentalite 
est plus ou moins alteree, et que Ton tarde a voir dans I’alie- 
nation une affection contractee comme toutes les autres par la 
rencontre de causes oecasionnelles avec des predispositions 
naturellea. » 

On ne saurair mieux dire, et cette page, excellente a tons 
egards, suffit pour montrer aux lecteurs des Annales que le 
livre de M. llondel, ricbement documente, est une oeuvre digne 
d’etre lue et meditee. 

Ant. Ritxi. 


Mental adoptaiebra (Adaptation mentale), par Frederic Leymau 
Wells, psycbologiste a Me Lean Hospital, Waverley, Mass. 
Extrait de « Mental Hygiene », janvier 1917. Brochure 
in-8° de 20 pages. 

Tout etre vivant doit, pour conserver la vie, s’adapter au^ 
monde exterieur dans trois directions differentes : nourriture,. 
defense contre Tenaemi, reproduction. A mesure que les orga- 
nismes deviennent plus compliques, les difficultes augmentent. 
L’aptitude a I’adaptation pent etre etudiee chez les animaux 
j)ar des precede de Laboratoire; chez Tbomme, cette etude est 
singulierement plus compliquee. L’esxperimentation peat 
s’adresser d’ube fa9on directe et immediate aux instincts des 
animaux, mais non pas aux tendances de Fbomme, tendances 
dont le role, d’ailleurs, est loin d’etre aussi‘capital. L’auteur 
n’entend done envisager, dans I’etude de I’adaptation chez 
I’bomme, que les niobiles qui eonditionnent son attitude en face 
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du monde exterieur. II y a de bonnes et de mauvaises adapta¬ 
tions. Chacune de nos impressions contient un nombre conside¬ 
rable d’associations mentales, d’images, d’etats affectifs qui 
peuvent inflner — en bien on en mal — sur le sens de nos 
reactions vis-a-vis de la cause qui les a produites. L’abus du 
raisonnement n’a pas moins d’influence; il detourne trop sou- 
vent de Taction. Nous cherchons a nous tromper nous-m^mes 
en « rationalisant » nos actes a outrance, c’est-a-dire en leur 
assignantun mobile qui satisfait les tendances de notre person- 
nalite, mais qui n’est pas le mobile reel. 

L’auteur continue en analysant la religion, comme principe 
d’adaptation; Tamour, la richesse, et les restrictions qu’ils 
necessitent a ce meme point de vue; la necessite de se vouer a 
un ideal personnel entant que regie de conduite, etc. II termine 
par quelques considerations judicieuses sur I’education, qui 
devrait avoir pour but, non le savoir, mais la preparation a 
Taction. Ceux qui ont charge d’ames doivent aussi etre attentifs 
k ce fait que Tegoisme est la source principals des mauvaises 
adaptations mentales. Le desir de Jupiter s’eloigna de la nym- 
phe Thetis quand il sut qu’elle devait lui donner un fils qui 
surpasserait son pere ; mais il n’est pas un homme de coeur qui 
voudrait demander a la vie plus que ce'qui fit peur au maitre 
de TOlympe : des enfants qui soient meilleurs que lui-m&me. 

A. CcLLBRKE. 


The mecanism of paranoia (Le mecanisme de la paranoia), par 
E. Stanley Abbot, M. D. chef de clinique et pathologiste a 
Me Lean Hospital, Waserley, Mass. Brochure in-b" de 
11 pages (Extrait du « Journal of nervous and mental 
disease », avril 1917). 

L’auteur, a propos d’un cas pur de delire d’interpretation 
(Paranoia), se livre a une analyse minutieuse du mecanisme 
psychologique qui preside au developpement de cette forme 
mentals. Les interpretations delirantes ne semblent etre, au 
fond, que des idees precon 9 ues rendues inderacinables par I’in- 
tensite et la persistance des phenomenes eniotionnels et affectifs 
.qui ont favorise leur eclosion et qui continuent a les entretenir. 
Il y faut, en outre, un terrain particulier, une imagination tres 
active, des sentiments tres tranches et qui s’opposent: la sym- 
pathie, la haine ou la repulsion. Freud a montre avec quelle 
puissance se gravent dans la memoire certaines impressions ou 
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certaines penseea liees a de tres fortes emotions de I’enfance, 
au point d’influer d’ane fa^on indelebile sur I’ensemble de la 
personnalite : il semble qu’il y ait de cela dans I’origine et la 
genese du delire d’interpretation. Ces malades n’abontissent 
pas a la demence vraie; cependant, avec I'age, leurs interpre¬ 
tations delirantes deviennent plus nombreuses, moins vraisem- 
blables, plus pueriles, sans que les facultes, dans leur ensemble, 
manifestent d’afifaiblissement marque. 

Une remarque, en passant : I’auteur consacre trente Ugnes 
de son court memoire a exposer en detail les opinions cban- 
geantes et successives du professeur Kraepelin, de 1904 a 
1915, sur ce syndrome psycbopatbique; mais des Fran 9 ais- 
qui, de 1860 a 1909, Font d’abord signale, puis isole, et enfiii 
magistralement decrit, pas un mot. Est-ce que les noms des 
Morel, des J. Falret, des Serieux et Gapgras n’ont pas encore 
francbi I’Atlantique? 

A. CULLERRE. 


La genesi storica del valore italiano {La genese Mstorique de la 
valeur italienne)^ par le Prof. Antonini. Brocb. in-8°, 
Vercello, typ. Zania, 1917. 

La guerre actuelle a pour but, en Italie, d’arracber aux 
Tedescbi detestes les provinces irredentistes de Trente et de 
Trieste : FAlsace-Lorraine de nos freres transalpins. Pour 
triompber, les Bocbes out eu recours a une bonteuse campagne 
defaitiste qui explique le recul de Farmee italienne, qui s’est 
bientot ressaisie sur les bords de la Piave. Get insucces momen- 
tane ne doit point faire oublier ce que fut la campagne mer- 
veilleuse ou, a 3.000 metres au milieu des neiges eternelles, 
alpins et bersagliers tinrent les ennemis en respect et leur 
arracberent meme Gorizia. Les Latins, qu’ils soient de France 
ou dTtalie qu’ils combattent,a Verdun ou sur FIsonzo, conser- 
ventleur personnalite, ils ne sont point des machines dressees 
comme leurs adversaires. 

Antonini montre que, depuis la destruction de FEmpire 
romain par Odoacre, I’ltalie a, comme la France, une tradition 
militaire continue. 

Les Italiens, depuis le Moyen age, ont conscience de leur 
valeur qu’ils ont taut de fois montree contre les barbares 
descendus des Alpes, depuis le temps des Inttes des Guelfes et 
des Gibelins. Nous ne saurions, nous Fran 9 ais, oublier que les 
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Itaiiens, iio3 freres, fnrent nos compagnons de latte contre 
rhegeraonie allemande depnis des sidles, qu’ils nous furent 
unis, lors de I’epopee napoieonienne aussi bien qu'aux jours 
inoubliables de Magenta et de Solferino, l^’oublions pas non 
plus qu’aux heures sombres dela defaite, la seule main qui se soit 
tendue vers nous fut celle de Garibaldi, le glorieux Tainqueur de 
la bataille de l!^uits. 

Ceci n’est peut-etre pas de la psychiatrie, niais les Annales 
medico-psychologiques ont des leur origine reserve une place 
importante a I’etude des problemes de la psychologie normale 
et il n’en est point de plus interessant que la lutte actuelle du 
.Droit eontre la Force brutale* 

L. Wahl. 


In alto i cuoril {Sautles cceurs!), par le Prof. Antonini. Broch. 

m-8°, Milano, Mombello, hovembre 1917. 

G’est un vibrant appel de clairon que ces quelques mots au 
moment de la defaillance bieiitot reparee de I’armee italienne. 
iNotre distingue collegue rappelle le but de la guerre actuelle 
et les lattes furieuses qu’autrefois I’italie a eues a soutenir 
pour sa liberte et pour le triompbe des idees democratiques aux 
temps de Crescentius et des Ciompi. Les Allomands repre- 
seutent, comme au temps des Guelfes., la barbaric, le 
militarisme et la tyrannie. La mesaventure arrivee sur les 
rives de I’Isonzo avait ete prevue depuis deux ans avec une 
grande sagacite par le Prof. E. Lugaro, : il « connaissait les 
-agissements des espions, des traitres, des gazetiers vendus, des 
politiciens cyniques, des idiots sans patrie, des tripoteurs 
fameliques, des jouisseurs de I’inconscience proletaire et toute 
■cette tourbe » qui cbez nous aussi a essaye de la camnagne 
defaitiste. 

Get affreux caucbemar qu’a vecu Milan et que nous avons 
sapporte avant la bataille de la Marne s’est beureusement 
evanoui.. Honneur a ceux qui , eomme Lugaro et Antonini , 
n’ont point desespere de la Patrie ! 


L. Wahl. 
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LES MfeDTCCIITS AT-lilNtSTES ET LA GOERRE 

Commission specials de controle neuro-psychiatriqw. — 
Oonformement aux voeux adoptes, le 20 decembre 1917, par 
la reunioa des cbefsde Centres deNeurologie etde PsycMatrie, 
■et de la Societe de E’eurologie, M. le Sous-Secretaire d’Etat 
-du Service de Sante militaire a decide la creation d’une Com¬ 
mission speciale de controle nenro-psychiatrique. 

« Cette Commission, ecrit Jd. le Sous-Secretaire d’Etat 
-dans les eonsiderants de son arrete, est chargee du controle 
technique des Centres de Neurologie et de Psychiatrie. Elleest 
chargee, en outre, de proposer les solutions medico-legales 
pour les cas litigieux ou rebelles ressortissant a la 17eurologie 
et a la Psychiatrie (convalescence, reforme temporaire, reforme 
definitive, sanctions militaires, etc.). Elle est appelee a fonc- 
tibnner, principalement pour les cas traites dans les Centres 
speciaux de reeducation fonctionnelle et exceptionnellement 
pour les autres cas qui lui seraient soumis par moi-nieme. Elle 
pourra fonctionner aussi sur mon ordre, a la suite de votre 
detnande et apres propositions des chefs de Centres. D’une 
maniere generale, elle examinera elle-meme, sur place, tons les 
cas qui lui seront soumis- » 

Cette Commission est composee de; MM. Souqtjes (A.chille), 
DoPRi: (Ernest), Claude (Henri) et D. Proment. 

hToiii-iTATiONS ET Promotions. 

Dans sa seance du mardi 17 avril 1918,1’Acadeinie de Mede- 
^jine a elu, par 46 voix sur 58 votants , membre de la section 
d’hygiene et de m^ecine legale, M. le D” Ernest DoPRt:, 
professeur agrege a la Faculte de Medecine, medecin des hopi- 
diaux, mMecin en chef de I’Infirmerie speciale du depot de la 
Prefecture de police. 

necrologie 

D” Homery. — Mous apprenons la mort du D” Homery, 
decede recemment dans sa soixante-dix-eeptieme annee; 

Homery (Cesar-Julien) etait ne le 16 octobre 1841. Apres 
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un an d’internat a I’asilede Nantes, dans le service du D’' Petit, 
il se fit recevoir docteur en medecine et s’installa a Bouaye 
(Loire-Inferieure) pour y exercer la medecine. Mais il avaitpris 
gout aux. etudes medico-psychologiques; il demanda done a 
entrer dans le service des alienes et fut nomme, en septembre 
1873, medecin adjoint de I’asile d’Evreux. Trois ans apres, il 
fut promumedecin-directeur de I’asilede Saint-Alban (Lozere); 
il resta sept ans dans ce poste, qu’il quitta en 1883 pour 
prendre la direction de I’asile de Quimper. Sa derniere etape fut 
I’asile de Bourges, ou il fut nomme medecin-directeur en 1897 
et qu’il ne devait quitter que le 31 juillet 1910 pour prendre sa 
retraite. 

Homery s’installa alors au Pornichet; il y exergait la mede¬ 
cine lorsque la guerre eclata; il reprit alors du service dans les 
asiles et fut appele a I’asile de Cadillac, ou il devait mourir. 

A notre connaissance, notre regrette confrere n’a publie 
aucun travail scientifique sur notre specialite; il fut surtout un 
administrateur, remplissant avec conscience les fonctions qui 
lui etaient confiees. 


MONUMENT V. MAGNAN. 

Un groups d’anciens eleves, d’amis et de confreres du D’’ V. 
Magnan, membre de I’Academie de medecine, mMecin en clief 
honoraire du Service de 1’admission a I’asile clinique (Sainte- 
Anne), a eu la pensee de constituer un Comite a I’effet d’elever 
a ce savant maitre un monument rappelant sa longue vie de 
devouement aux malades, son enseignement, ses travaux et 
I’influence qu’il exerga sur la medecine mentale frangaise. 

En raison des circonstances actuelles, le Comite se bornerait 
aujourd’liui a se constituer, sans exercer aucune autre action 
avant la fin des hostilites. 

Nous publierons la liste des menibres du Comite dans notre 
prochain numero. 

PRIX DE l’aCADEMIE DE m6dBCINE 

Dans sa seance du mardi 19 mars 1918, I’Academie de 
medecine a regu communication des memoires et ouvrages 
envoyes pour les concours des prix a decerner a la fin de cette 
annee ; elle a precede dans la meme seance, a la nomination des 
commissions de ces prix. Voici les renseignements relatifs a la 
medecine mentale et nerveuse. 

Prix Baillarger. — N® 1. Le bain somnifere. Son 
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emploi en medecine mentale, par MM. les D""® P Paillet pf 
L. Morel, de Paris. 

2 . Del’organisation des asiles publics d’alienes de la 
beme apres la guerre, par M. le D" A. Rodiet, medecin en 
chef de la colonie familiale des alienes de la Seine, a Dun-sur- 
Auron (Cher). 

Commission : MM. Hayem, Troisier, Babinski. 

Prix Charles Boullard. — K® 1 . Alcoolisme chronique 
et clmique mentale, par M. le Benon, medecin de I’hospice 
generale de Nantes. 

Commission : MM. Vallin, Chantemesse, Wurtz. 

Prix Civribux. — Question : Uhemiplegie cerebelleuse. 

N° 1. Devise : Asthenie, atonie, astasie, ne sont si difficile- 
ment dissociables que parse que, selon toute apparence, cenesont 
que les manifestations externes d^wn meme processus. » (Luciani.) 

Commission : MM. Vallin, Letulle, Babinski. 

Prix Theodore Herrin (de Geneve). — N° 1. Psychone- 
vroses de guerre, par MM. lesD”® G. Roussy, professeur agrege 
a la Faculte de medecine de Paris, et J. Lbermitte, ancien 
chef de laboratoire a ladite Faculte. 

N° 2. L’epilepsie generalisee consecutive aux traumatismes 
de guerre cranio-cerebraux, par M. le D*" Fernand Netter, 
medecin aide-major de 2 ® classe, detache a I’infirmerie centrale 
des prisons de la Seine, a Fresnes. 

N® 3. L’infantilisme hypopbysaire, par le D® Stephen 
Chauvet, de Paris. 

Commission ; MM. Letulle, Marie (Pierre), Babinski. 

Prix Henri Lorqdet — N° 1. La desertion devant 
I’ennemi, par MM. les D"^® J. Blum et J. Poisson, medecins 
aides-majors aux armees. 

Commission : MM. Delorme, Marie (Pierre), Babinski. 

Prix Sabatier. — N° 1. Serie de travaux et publications 
sur des etudes medico-legales de guerre, par M. le D"" Cha- 
vigny, medecin principal de 2® classe, medecin-chef du Centre 
neuro-psychiatrique de la ...® arniee, S. P. 16. 

N® 12. Commotions et emotions de guerre, par M. le 
D® Leri (Andre), professeur agrege a la Faculte de medecine 
de Paris, chef du Centre neurologique de la ...® armee. 

Commission : MM. Delorme, Balzer, Marie (Pierre). 

Prix Vbrnois. — N° 5. La cocaine, son trafic. Etude 
d’hygiene sociale, par MM. le D” Courtois-Suffit, medecin des 
hopitaux et Rene Giroux, interne des hopitaux de Paris. 

Commission : MM. Bucquoy, Bourquelot, Vincent. 
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OONTRE LA MORPHINB, LA COCAINE ET l’oFIUM 

Arrestations de trafiquants de stupejiants. — On lit dans Le 
Petit Journal (numero du jeudi 7 mars 1918) ; 

Des inspecteurs ont arrete, boulevard de Olicby, rue Lepic 
et rue de Maistre, les nommes Gustave Aymar, dix-huit ans, 
sans profession, Jean Marras, vingt-deux ans, eleve phar- 
raaeien et Roger Tardy, dix-huit ans, tons trois sans domicile 
fixe. Ces individus, snr qui Ton a trouve de grosses provisions 
de « coco », vendaient le poison a de jeunes femmes de Mont¬ 
martre. Pour se faire reconnaitre de leurs clientes, ils avaient 
comme signe distinctif unecravate rouge. Ils eont maintenant 
au depot. 

— On lit dans Le Petit Journal (numero du 12 arril 1918): 

Au moment ou elles vendaient une vingtaine de paquets de 
•cocame, deux femmes, Yvonne Chamberlain, dite YTonne de 
Laney, vingt-quatre ans, et TiOuise Dubois, vingt-trois ans, 
habitant 79, boulevard de Olichy, ont ete arretees. 

LES ALlilNES EN LIBERT^: 

Alienee qui brule ses valeurs. — On lit dans Le Petit Journal 
(numero du 7 fevrier 19l8) : 

Victorine Preux, soixante-seize ans, deraeurant 49, 
rue Fabert, donnait, depuis quelque temps, des signes d’alie- 
nation mentale. Hier, profitant de I’absence de sa bonne, la 
vieille dame s’empara d’une liasse de valeurs, obligations, 
papiers de famille, bijoux, et y mit le feu. Les valeui’s detruites 
se montent a une somme importante. La malbeureuse a ete 
internee aussitot. 

Incendie. — On ecrit de Preneaux-Mont-Chevreuil (Oise) 
au Petit Journal (numero du samedi 23 fevrier 1918) : 

Un evade de I’asile d’alienes de Clermont, Louis Pecot, 
cinquante et un ans, apres avoir passe la nuit dans la grange a 
recoltes de M. Rebours, cultivateur, a mis le feu ala grange 
qui fut detruite ainsi que les recoltes. L’incendiaire a ete 
arrete. 

TRIBCNAUX 

Defaitisxne. — On lit dans Le Temps (numero du mercredi 
17 avril 1918) : . 

Le 10 septembre dernier, dans un train allant de Paris a 
Rambouillet, Adelina Gaultier, dite Poncette, liait 

eonversation avec le cavalier Semant, de retour du front. On 
peut imaginer les propos qu’elle lui tint quand on saura que 
Gaultier, compagne de Sebastien Faure, frequente assi- 
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^uraent dea mHieux IfbertaiTfis depxiis 1893. Elle critiqua vive- 
ment la conduite de nos officiers et exprim a I’avis qu’il fallait 
ies kisser sans soins s’ilsvenaientatomber. Quelle douceur! 

Deux infirmieres, qui avaient entendu la conversation, 
denoncerent, a la descente du train, M™® Gaultier au commis- 
saire de police. Le cavalier remit en outre au magistrat la bro¬ 
chure qu’elle venait de lui passer : JPaul Savigny, ou I’histoire 
d un homme qui ne voulut pas tuer. 

L’accusee, intimidee, relativement adoucie, repond au presi¬ 
dent du conseil de guerre d’un ton tres correct : 

— II y a une grande exagemtion dans les propos qu’on me 
piete. Je n’ai fait que repondre au cavalier; je n’etais pas dans 
mon etat normal, mais je n’ai rien dit de reprehensible. Je ne 
fiuis coupable que d’avoir remis la brochure, que je n’avais pas 
lue enticement, et qui m’avait ete distribuee a une r^nion 
libertaire. 

Le President. — « Dans une lettre qu’il vous adressait, 
Sebastian Faure dit qu’il a compte sur vous pour distribuer 
trC intelligemment les papillons qu’il vous envoie. 

— « II s’agissait de papillons pour I’annonce d’un conseil. 

Le Commissaire du gouvernement. -— <■<. On a saisi .chez vous 

un stock de brochures poussant a la desobeissance. 

— « Je ne les lisais pas. » 

Le D' Maurice de Pleury, charge de I’examen mental de la 
prevenue, estime qu’elle n’a, qu’mie responsahilite limitee. 

« Elle a ete, durant trois ans, I’instrument moral de 
Sebastien Faure. O’est une deprimee constitutionnelle; sa 
bonte maladive est dangereuse ; un seul mot, brusquement jete 
au cours de la conversation, la grise. Je puis dire qu’elle a 
commis ses actes dans une sorte de griserie emotive. » 

Apres requisitoire du commandant Jullien et plaidoirie de 
M® A. Salle, le 3® conseil a condamne I’accusee a deux ans de 
prison avec sursis et 500 francs d’amende. 
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